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	Табеларни приказ буџета програма  ______________________________________________________

	                                                                                                                         назив програма



ОБРАЗАЦ ИЗЈАВЕ ОВЛАШЋЕНОГ ЛИЦА ПОДНОСИОЦА ПРОГРАМА О НЕПОСТОЈАЊУ СУКОБА ИНТЕРЕСА И ДА СРЕДСТВА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ОДОБРЕНОГ ПРОГРАМА НИСУ НА ДРУГИ НАЧИН ВЕЋ ОБЕЗБЕЂЕНА
ЗА УЧЕШЋЕ НА КОНКУРСУ ЗА ДОДЕЛУ БУЏЕТСКИХ СРЕДСТАВА ЗА ФИНАНСИРАЊЕ/ СУФИНАНСИРАЊЕ ПРОГРАМА  ЦРКАВА И ВЕРСКИХ ЗАЈЕДНИЦА У ОБЛАСТИ   ___________________________          НА ТЕРИТОРИЈИ ОПШТИНЕ ПРИЈЕПОЉЕ  ЗА 2026. ГОДИНУ

	Назив подносиоца предлога програма
	


	Назив програма
	





	Као потписани  овлашћено лице подносиоца програма изјављујем:
да удружењу _______________________________________________, нису додељена ни обезбеђена финансијска средства у укупном или делимичном износу за програм ______________________________________________________ ни из једног извора финансирања.

Да је Скупштина удружења  ____________________________________________ усвојила Етички кодекс.







У _                              _,
__________________2026. године



М. П.	__________________________________________________________
 (својеручни потпис овлашћеног лица)

