ИЗЈАВА О ПАРТНЕРСТВУ
за јединице локалне самоуправе које конкуришу за средства у оквиру специфичног циља Б (унапређење постојеће међуопштинске сарадње)
Ми доле потписани, овлашћени потписници партнера, који учествујемо у припреми предлога пројекта (уписати назив пројекта), овим изјављујемо да:

· Партнери имају довољно ресурса да реализују предложене активности пројекта;  

· Обавезујемо се да ћемо се придржавати свих начела праксе доброг партнерства; 

· Уколико буде донета одлука о додели бесповратних средстава, водећи партнер и остали партнери прихватају услове реализације пројекта у складу са Смерницама и Уговором о додели средстава из Фонда за међуопштинску сарадњу (Уговор). 

	Водећи партнер*
	

	Име и презиме
	

	Функција
	

	Потпис и печат
	

	Датум
	


* Водећи партнер је потписник Уговора и одговоран је за реализацију активности на пројекту, наменску потрошњу средстава и извештавање. У складу са одредбама Уговора, водећи партнер ће бити одговоран за повраћај неутрошених и ненаменски утрошених средстава.    
	Партнер 2
	

	Име и презиме
	

	Функција
	

	Потпис и печат
	

	Датум
	


	Партнер 3
	

	Име и презиме
	

	Функција
	

	Потпис и печат
	

	Датум
	


Напомена: додати још партнера уколико је потребно
Напомена: Изјаву о партнерству потписују градоначелник / председник општине (за градове, општине и градске општине 
