Управи за здравствену и социјалну заштиту 
 града Сремска Митровица
ПРИЈАВА НА КОНКУРС
ЗА ФИНАНСИРАЊЕ ПРОГРАМА ( ПРОЈЕКАТА) ОД ЈАВНОГ ИНТЕРЕСА

У ОБЛАСТИ СОЦИЈАЛНЕ ЗАШТИТЕ
	                                              ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ

	Пун назив подносиоца пријаве

	

	Седиште ( навести адресу, назив места и поштански број)

	

	Број телефона,   имејл подносиоца

	

	Матични број и ПИБ подносиоца/корисника (порески идентификациони број)

	

	Број жиро-рачуна подносиоца/корисника средстава, отвореног код Управе за трезор

	

	Одговорно лице/особа овлашћена за заступање ( име и презиме, функција, адреса, контакт телефон и број мобилног телефона, имејл)

	


	2. ПОДАЦИ О ПРОГРАМУ

	Назив програма

	

	Циљ програма

	

	Период реализације ( навести датум почетка и завршетка)

	

	Укупна средства потребна за реализацију програма

	

	Износ средстава тражених од локалне самоуправе

	

	Контакт особа за реализацију програма ( име презиме, функција)

	

	Телефон лица за контакт

	

	Електронска пошта лица за контакт

	


У Сремској Митровици 

 _____________    2020. године 

                                                                                       __________________________

                                                                                   ( својеручни потпис заступника 

