Образац број 5.
ПЕРИОДИЧНИ ИЗВЕШТАЈ О РЕАЛИЗАЦИЈИ ПРОГРАМА
	Назив програма 
	

	Назив носиоца програма 

	

	Телефон
	

	Факс
	

	Е-маил
	

	Адреса
	

	Лице овлашћено на заступање
	

	Руководилац програма/ пројекта
	


1. Временски период за који се подноси извештај:

	Почетак реализације
	

	Завршетак фазе
	

	Планирани крај програма
	

	Процењени крај програма
	


Датум _____________________
РУКОВОДИЛАЦ ПРОГРАМА                  
            ЛИЦЕ ОВЛАШЋЕНО ЗА ЗАСТУПАЊЕ

____-__________________                                        __________________________________        
M.P.

Датум _____________________

М.П.

РУКОВОДИЛАЦ ПРОГРАМА/ПРОЈЕКТА

                   ЛИЦЕ ОВЛАШЋЕНО ЗА ЗАСТУПАЊЕ

________________________                                                             __________________________________

	Датум пријема извештаја:
	

	Извештај прегледао и оценио:
	

	Извештај прихваћен и позитивно оцењен 
	                  ДА                               НЕ



	Датум:
	

	Потпис службеног лица Града Вршца
	


