
ИЗЈАВА
 ДА СРЕДСТВА ЗА РЕАЛИЗАЦИЈУ ОДОБРЕНОГ ПРОЈЕКТА НИСУ ОБЕЗБЕЂЕНА ИЗ ДРУГИХ ИЗВОРА

Ја, ___________________________________________ доле потписани,  као одговорно лице	                       
                                     (име и презиме)
________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](навести назив удружења)
________________________________________________________________________________ 
(навести назив пројекта)             
који је одобрен на Јавном конкурсу за финансирање пројекта којим се омогућава израда, доношење и промоција Локалног акционог плана политике за младе Града Новог Сада за период од 2023. до 2025. године, овом изјавом, под пуном кривичном и материјалном одговорношћу, изјављујем да средства за реализацију одобреног пројекта нису на други начин већ обезбеђена.

Датум:	 _________________	
				  		                 Потпис и печат одговорног лица 
							_________________________________
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