КАНЦЕЛАРИЈА ЗА КОСОВО И МЕТОХИЈУ

ПРИЈАВА НА СТАЛНО ОТВОРЕНИ КОНКУРС

- Финансирање/суфинансирање организоване посете интерно расељених лица територији АП Косово и Метохија и поделе хуманитарне помоћи по захтевима -
Подаци о подносиоцу пријаве/захтева:

	1. 
	Пун назив подносиоца захтева (удружења)
	

	2. 
	Матични број 
	

	3. 
	Порески идентификациони број (ПИБ)
	

	4. 
	Рачун из Управе за трезор (број рачуна)
	

	5. 
	Седиште и адреса
	

	6. 
	Контакт телефон 
	

	7. 
	Интернет презентација
	

	8. 
	Електронска пошта
	

	9. 
	Име и презиме лица овлашћеног за заступање 
	

	Подаци о захтеву:



	10. 
	Циљ посете
	

	11. 
	Број путника
	

	12. 
	Период реализације (навести датум почетка и завршетка)
	

	13. 
	Детаљан опис руте
	

	14. 
	Износ тражених средстава од Канцеларије за КиМ
	

	15. 
	Контакт-особа за реализацију програма или пројекта (име, презиме и функција)
	

	16. 
	Телефон лица за контакт
	

	17. 
	Електронска пошта лица за контакт
	


*Обавезно попунити сва поља
	Број пријаве (попуњава Канцеларија за КиМ)
	


Прилог:

1. Најмање 3 понуде различитих ауто-превозника

2. Оверен списак путника са основним подацима (име, презиме, број личне карте)

У ____________________,

__________________2019. године
М. П.
__________________________________

                                                                                       (својеручни потпис заступника и печат)
