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КОНКУРС

ЗА ДОДЕЛУ СРЕДСТАВА ЗА OДРЖАВАЊЕ  ТРАДИЦИОНАЛНИХ 

МАНИФЕСТАЦИЈА У 2022. ГОДИНИ НА ТЕРИТОРИЈИ АП ВОЈВОДИНЕ
        ПРИЈАВА ЗА ДОДЕЛУ ФИНАНСИЈСКЕ ПОДРШКЕ
	1. Основни подаци о организатору манифестације

	пуни назив организатора манифестације:  
	

	основна делатност организатора: 
	

	улица и број:
	

	поштански број и место:
	

	град/општина:
	

	број телефона:
	

	број мобилног телефона:
	

	е-mail: 
	

	порески индентификациони број         ( ПИБ):  
	

	матични број субјекта организатора    ( МБ):
	

	назив пословне банке и број жиро рачуна:
	

	Број наменског рачуна у трезору:
	

	Јединствени број корисника јавних средстава (ЈБКЈС):
	

	име и презиме одговорне особе:
	

	JMBG одговорне особе подносиоца пријаве: 
	

	функција овлашћеног лица: (председник удружења и сл.):
	

	Особа за контакт (кординатор пројекта) и број телефона 
	

	навести референце организатора:
 -  називе манифестација које сте  успешно организовали до 2021.г.

-  колико година се организатор манифестације бави делатношћу за коју је регистрован.
- Уколико поседујете информационо - техничку подршку, навести коју, као и прецизирати  простор/локацију за одржавње манифестације
	

	
	

	навести досадашњу сарадњу организатора са Секретаријатом: 
	

	2. Основни подаци о манифестацији

	назив манифестације: 

(уписати пуни назив) 
	

	место одржавања: 

(број поште, место, адреса)
	

	време одржавања: 

(дан, месец, година) 
	

	Врста манифестације (крстићем означити искључиво једно подручје)

	
	сајам, манифестација  или изложба у области пољопривреде и руралног развоја

	
	локално-традиционална манифестација

	Врста манифестације  ( крстићем означити једну од манифестација)

	
	међународна

	
	регионална 

	
	локална

	главни циљ манифестације:

(укратко описати)

	

	традиција у одржавању манифестације – навести колико година се одржава манифестација :
	

	навести суорганизаторе и донаторе манифестације: 
	

	планирани број излагача и  посетилаца на манифестацији 

	

	планирани укупни трошкови за организацију манифестације (у динарима):
	

	Износ који се тражи од Секретаријата

	

	ИЗЈАВА 1
Својим потписом потврђујем под материјалном и кривичном одговорношћу следеће:

· да су подаци у обрасцу пријаве и пратећа документација истинити и тачни, 
· да немам неизмирених обавеза према Покрајинском секретаријату за пољопривреду, водопривреду и шумарство и да ћу овлашћеним лицима Секретаријата омогућити њихову проверу, 
· да по неком другом основу не користим бесповратна средства за исту намену.
Својим потписом, такође дајем сагласност за коришћење датих података током процеса провере, плаћања и трајања утврђених обавеза.

              Датум: ______________                     М.П.                       Потпис овлашћеног лица у правном лицу

                                                                                                     _____________________________



	И З Ј А В А 2
1. Ја, доле потписани, сагласан/на сам да лично прикупљам све податке о којима се води службена евиденција, а који су неопходни за одлучивање у процесу апликације код Покрајинског секретаријата за пољопривреду, водопривреду и шумарство на 
Конкурс за доделу средстава за одржавање традиционалних манифестација у 2022.години на територији АП Војводине.
2. Ја, доле потписани, нисам сагласан/на сам да лично прикупљам све податке о којима се води службена евиденција, а који су неопходни за одлучивање у процесу апликације код Покрајинског секретаријата за пољопривреду, водопривреду и шумарство на 
Конкурс за доделу средстава за одржавање традиционалних манифестација у 2022.години на територији АП Војводине.
Заокружити један од понуђених.

Овом изјавом, потврђујем и да сам упознат са одредбама Закона о општем управном поступку („Сл. гласник РС“ бр. 18/2016), члан 103. по којима је орган дужан да по службеној дужности, у складу са законом, врши увид, прибавља и обрађује податке о чињеницама о којима се води службена евиденција, а који су неопходни за одлучивање. 

                    Датум: ______________                М.П.                 Потпис овлашћеног лица у правном лицу

                                                                               _____________________________________

                                                                                                                        


_________________________

име и презиме одговорне особе 

   _________________________

                                                                                                                                  потпис и печат
Датум ______________________



                    (дан, месец година)

  ___________________________

                              ( место)
