Република Србија
Аутономна Покрајина Војводина
Општина Бачка Паланка
Комисија за оцену пројеката верских заједница          
Дана:
БАЧКА ПАЛАНКА
Контакт тел. 021/2101-119 

					  
ИЗВЕШТАЈ

о реализацији пројекта/програма који је суфинансиран средствима 
из буџета Општине Бачка Паланка


I. ОСНОВНИ ПОДАЦИ 



	

	
Назив, адреса и
седиште корисника средстава
	




	Одговорно лице за извештај/ особа овлашћена за заступање 
(име и презиме, број телефона)
	

	
Назив пројекта/програма



	




	ОСНОВ ПО КОМЕ СУ СРЕДСТВА ОДОБРЕНА КОРИСНИКУ

( навести  назив јавног конкурса по коме су одобрена средства )

	









II. ПОДАЦИ О РЕАЛИЗАЦИЈИ ПРОЈЕКТА/ПРОГРАМА


	
Време реализације пројекта/програма 

(датум почетка и завршетка пројекта/програма)
	

	
Остали учесници у суфинансирању пројекта

( навести назив осталих учесника у суфинансирању и одобрени износ )

	












	
Опис  реализације 
пројекта/програма 
(Треба да садржи детаљан план 
реализованих садржаја, списак учесника, покривеност пројекта/програма у медијима.
Може бити дужи од једне стране 











	













	
Сажет опис ефеката  пројекта/програма
































	

	
Напомене






	




	



III .   ФИНАНСИЈСКИ ИЗВЕШТАЈ O НАМЕНСКОМ КОРИШЋЕЊУ СРЕДСТАВА
(сви новчани износи исказују се ИСКЉУЧИВО у динарима)



	
Број уговора/решења по коме су средства дозначена кориснику

	

	
Број наменског рачуна отворен код Управе за трезор по пројекту/програму
	

	
Износ средстава  одобрен од стране Општине Бачка Паланка за пројекат/програм 
	

	

ИЗВЕШТАЈ О СТРУКТУРИ ТРОШКОВА ПРОЈЕКТА/ПРОГРАМА ОДОБРЕНИХ ОД СТРАНЕ Општине Бачка Паланка (трошкове навести таксативно)


	
Број рачуна (налога, уговора и сл.) и назив издаваоца рачуна
	
Износ рачуна у динарима
	Број и датум извода на коме се види промена стања по приложеном рачуну (налогу и сл.) оверен и потписан од стране корисника
	Документација о спроведеном поступку јавне набавке
(број и датум документа)

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	

	
Укупан износ:

	
	
	




             Датум:                                       M.П.                         Овлашћено лице                              


 _______________________                                           __________________________
 

