Број захтева: _________________________________        Позив на број:_________________________________________________ОБРАЗАЦ  - ЗТ
(уписује корисник буџетских средстав)

Удружење
840-
 (назив корисника буџетских средстава)                                                                                                                                   _______________________________________________

(Рачун корисника буџетских средстава)
ОПШТИНА НОВА ЦРЊА
ОДЕЉЕЊЕ ЗА ФИНАНСИЈЕ И БУЏЕТ
ЗАХТЕВ ЗА ТРАНСФЕР СРЕДСТАВА : ____________________
 (назив документа)

1.Из средстава одобрених Одлуком о буџету општине Нова Црња за 2024  годину Раздео _4___ Програм__13 Развој културе и информисања_______________, Програмска активност или Пројекат___1201-0002___________________________Функционална класификација__160____Број и назив позиције_60 Дотације невладиним организацијама____ захтевамо трансфер средстава у укупном износу од ___                         _________ динара и то:

	Редни број
	Број позиције


	Економска класификација

(на 6. нивоу)
	      Опис позиције
	Функционална 

класификација
	Извор 

финансирања
	      Износ
	              Напомена

	             1
	                       2
	                    3
	                         4
	                   5
	                6
	              7
	                                8

	1
	60
	481941
	Дотација
	160
	01
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Укупно:
	
	
	
	
	
	
	


______              2024._______


м.п.


                                                                                                            ____________________________





(датум)








                                                                                                      КОРИСНИК БУЏЕТА                     

	2.Потврђујем да је плаћање по овом захтеву у складу са Одлуком о буџету општине Нова Црња за  2024. годину и да су књиговодствена 

докуметна на основу којих се врши исплата  потпуна, истинита, рачунски тачна и законита.

_______________________                                                                                Одговорно лице за оверавање                                    Одговорно лице за одобравање

           (датум)                                                    м.п.                                          ___________________________                                ____________________________



	3.Да је захтев исправан и у складу са Одлуком о буџету општине Нова Црња за 2024. годину потврђује и оверава Одељење за финансије и буџет

_________________________                                                                           Одговорно лице за оверавање                                    Одговорно лице за одобравање

             (датум)                                                  м.п.                                          ___________________________                                ______________________________




