










 Образац 1
ГРАД БЕОГРАД

Атлетски савез Београда

КОМИСИЈА ЗА ОЦЕНУ, ОДОБРАВАЊЕ И ВИСИНУ СРЕДСТАВА ЗА ПРОГРАМЕ СПОРТКИХ КЛУБОВА

БР.

Датум ___.___.2025. године

Београд, Љубомира Стојановића 38а

ЗАХТЕВ ЗА ОДОБРАВАЊЕ СРЕДСТАВА 

ЗА ПРОГРАМСКЕ АКТИВНОСТИ КЛУБА  

 ИЗ БУЏЕТА АТЛЕТСКОГ САВЕЗА БЕОГРАДА

	Назив подносиоца захтева:
	

	Место:
	

	Датум:
	

	Дел. бр.
	


	БР
	ОПШТИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА

	1.
	Назив спортске организације:
	

	2.
	Адреса:
	

	3.
	Општина:
	

	4.
	Телефон и факс:
	

	5.
	Е-mail:
	

	6.
	Wеb-site:
	

	7.
	Контакт особа и телефон:
	

	8.
	Име, презиме и функција

лица овлашћеног за заступање (заступник):
	

	9.
	ПИБ:
	

	10.
	Матични број:
	

	11.
	Текући рачун:
	

	12.


	Назив банке:
	

	13.
	Датум оснивања организације:
	

	14.
	Датум регистрације у АПР:
	

	15.
	Број решења  о регистрацији:
	

	   16.
	Да ли постоје ограничења у коришћењу имовине (стечај, ликвидација, забрана обављања делатности)
	

	   17.


	Да ли организација има блокаду рачуна, пореске дугове или дугове према организацијама социјалног осигурања
	


	
	ОПШТИ ПОДАЦИ О ПРОГРАМУ/ПРОЈЕКТУ

	1.
	НАЗИВ:
	

	2.
	ЦИЉ:
	

	3.
	Датум/период реализације:
	

	4.
	Место реализације:
	

	5.
	Број учесника:
	

	6.
	Узрасне категорије:
	

	8.
	Тражена средства   из

БУЏЕТА АСБ:
	


ОПИС ПРОГРАМА/ПРОЈЕКТА

Досадашња  искуства            организације:

	


Детаљан    опис  активности:

	


НАПОМЕНА:  Ако  је  потребно  више простора  приложити додатне  листове  који  описују

пројекат.

	
	Ф И Н А Н С И Ј С К И    П Л А Н

	1
	ПЛАНИРАНИ ПРИХОДИ

	
	Врста очекиваних прихода
	Износ у динарима

	1
	Буџет АСБ:
	

	2
	Сопствена средства:
	

	3
	
	

	4
	
	

	
	УКУПНО ПРИХОДИ:
	

	2
	ПЛАНИРАНИ РАСХОДИ

	
	Врста расхода
	Износ у динарима

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	

	11.
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	

	
	УКУПНО РАСХОДИ:
	


Изјављујем под  пуном материјалном  и кривичном одговорношћу у име  подносиоца да су подаци наведени у захтеву тачни.

Београд,   __________2025. године

Лице овлашћено за

заступање:


М.П.

___________________________
