ОБРАЗАЦ ИЗЈАВЕ ОВЛАШЋЕНОГ ЛИЦА УДРУЖЕЊА
ЗА УЧЕШЋЕ НА КОНКУРСУ 
ЗА ДОДЕЛУ БУЏЕТСКИХ СРЕДСТАВА ЗА ФИНАНСИРАЊЕ И СУФИНАНСИРАЊЕ ПРОГРАМА И ПРОЈЕКАТА УДРУЖЕЊА ГРАЂАНА КОЈА ДЕЛУЈУ НА ТЕРИТОРИЈИ ОПШТИНЕ НОВА ВАРОШ ЗА 2014. ГОДИНУ

	Назив удружења-подносиоца предлога пројекта/програма
	


	Назив пројекта
	





	Као потписани  овлашћени представник подносиоца конкурса изјављујем:
· да деловање Удружења није политичке природе;
· да у последње 2 године правоснажном одлуком Удружење није кажњено за прекршај или привредни преступ везан за делатност удружења;
· да Удружење није у поступку ликвидације, стечајном поступку или под привременом забраном обављања делатности;
· да Удружење нема блокаду рачуна, пореске дугове или дугове према организацијама социјалног осигурања.




У ____________________,
__________________2014. године

М. П.	__________________________________________________________
 (својеручни потпис овлашћеног представника удружења)
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