ОБРАЗАЦ КОПИРАТИ НА МЕМОРАНДУМ УДРУЖЕЊА 
ПОКРАЈИНСКИ СЕКРЕТАРИЈАТ ЗА ПРИВРЕДУ И ТУРИЗАМ
Булевар Михајла Пупина 16

Нови Сад 
И З Ј А В А 
Којом ја доле потписани/а

(унети име и презиме одговорног лица / особе овлашћене за заступање)

који/а заступам 
(унети пун назив удружења )
под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да сам сагласан/а са Одлуком Покрајинског секретара за привреду и туризам о додели бесповратних средстава удружењима грађана за финансирање пројеката од значаја за развој туристичког потенцијала Аутономне покрајине Војводине у 2023. години –организовање манифестације, број 144-401-9817/2023-04 од 14.12.2023. године и да прихватам одобрени износ од _____________  динара; (унети одобрени износ) 
	Meсто: 
	

	Датум:
	

	
	Давалац изјаве

	
	

	
	потпис одговорног лица /

особе овлашћене за заступање


ОБРАЗАЦ КОПИРАТИ НА МЕМОРАНДУМ УДРУЖЕЊА
ПОКРАЈИНСКИ СЕКРЕТАРИЈАТ ЗА ПРИВРЕДУ И ТУРИЗАМ
Булевар Михајла Пупина 16

Нови Сад 
И З Ј А В А 
Којом ја доле потписани/а

___________________________________________________________________________

(унети име и презиме одговорног лица / особе овлашћене за заступање)

под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да корисник средстава  

___________________________________________________________________________

(унети пун назив удружења)
није у сукобу интереса приликом коришћења наменских средстава по Одлуци Покрајинског секретара за привреду и туризам о додели бесповратних средстава удружењима грађана за финансирање пројеката од значаја за развој туристичког потенцијала Аутономне покрајине Војводине у 2023. години –организовање манифестације, број 144-401-9817/2023-04 од 14.12.2023. године 
	Meсто: 
	

	Датум:
	

	
	Давалац изјаве

	
	

	
	потпис одговорног лица /

особе овлашћене за заступање


ОБРАЗАЦ КОПИРАТИ НА МЕМОРАНДУМ УДРУЖЕЊА
ПОКРАЈИНСКИ СЕКРЕТАРИЈАТ ЗА ПРИВРЕДУ И ТУРИЗАМ
Булевар Михајла Пупина 16

Нови Сад 
И З Ј А В А 
Којом ја доле потписани/а

___________________________________________________________________________

(унети име и презиме одговорног лица / особе овлашћене за заступање)

под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем да корисник средстава  

___________________________________________________________________________

(унети пун назив удружења)
поседује интерни акт о антикорупцијској политици. 
	Meсто: 
	

	Датум:
	

	
	Давалац изјаве

	
	

	
	потпис одговорног лица /

особе овлашћене за заступање


