
ОПШТИНА ЛАЈКОВАЦ
ИЗЈАВА КОРИСНИКА СРЕДСТАВА ИЗ БУЏЕТА ОПШТИНЕ ЛАЈКОВАЦ НАМЕЊЕНИХ ПОДРШЦИ ПРОГРАМИМА УДРУЖЕЊА (НЕВЛАДИНИХ ОРГАНИЗАЦИЈА И ДРУГИХ УДРУЖЕЊА)


Ја, _______________________________________________________________________
                       (име и презиме, ЈМБГ, адреса лица овлашћеног за заступање)
доле потписан, као овлашћено лице за заступање удружења ______________________________
									          (назив удружења)
одричем се права на приговор на Листу вредновања и рангирања пријављених програма од јавног интереса за општину Лајковац које реализују удружења (невладине организације и друга удружења) .
Потписом ове изјаве потврђујем да сам упознат са садржајем ове изјаве, да сам у потпуности разумео/разумела разлоге због којих се одричем од права на приговор те да се одрицање од права на приговор не може опозвати.
[bookmark: _GoBack]Ова изјава даје се у сврху доношења коначне Одлуке о расподели буџетских средстава Општине Лајковац за 2019. годину намењених подршци програмима удружења (невладиних организација и других удружења) и не може се користити у друге сврхе .

Потпис:
__________________
У _________________, дана__________________
