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РЕПУБЛИКА СРБИЈА
АП ВОЈВОДИНА
Општина Бач
	Назив носиоца програма
	

	Адреса носиоца програма
	

	Контакт особа и подаци за контакт носиоца програма
	

	Назив програма
	

	Временско трајање програма
	

	Финансијски износ тражених средстава за реализацију програма
	

	Област општих потреба и интереса грађана из члана 137. став 1. Закона
	

	Напомена
	


Датум:




М.П.















   

   __________________________________
потпис лица овалашћеног за 
заступањеносиоца програма
