ДО: 
ОПШТИНА ГАЗИ БАБА
ОДДЕЛЕНИЕ ЗА ЈАВНИ ДЕЈНОСТИ 
	
Име на проект:
Грантист:	

Датум на реализација
	ОСНОВНИ ПОДАТОЦИ ЗА ПРОЕКТОТ ПОПОЛНИ

	Координатор на проектот и контакт информации (телефон, адреса, e-mail)
	

	Износ на примени средства од Општина Гази Баба и датум на примање 
	

	НАРАТИВЕН ТЕКСТУАЛЕН ДЕЛ

	Цел на проектот
 
	

	Реализирани активности

	

	Резултати од реализираните активности

	

	ФИНАНСИСКИ ДЕЛ СПЕЦИФИЦИРАНО КОМПЈУТЕРСКИ ТЕКСТ

	





	
НАПОМЕНА: Во прилог доставете копии од фактури/сметки со кои се исплатени трошоците за реализирање на активностите. Фактурите/сметките треба да ги покријат доделените средства од Општина Гази Баба наменски употребени за реализираниот проект.


	
Овој извештај во потполност дава целосна слика за активностите поддржани во рамки на наведениот проект.
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