Прилог 2- Изјава за пристапување кон реализирање на проект од носителот на апликација

Јас, ________________________________ (име и презиме), сум овластено лице на ________________________________________ (назив на носителот на апликацијата) и изјавувам дека сме согласни да бидеме дел од проектот: ___________________________ (назив на проектот) на кој заедно со: ______________________________ (назив на ко-апликантот) аплицираме на повикот за доделување грантови на Фондацијата д-р Верица Механџиска. 
Оваа апликација е единствената апликација која ја поднесуваме во рамките на овој повик. 
Со поднесување на овој формулар за аплицирање потврдуваме дека сите податоци се точни и реално го претставуваат работењето на нашиот правен субјект. Како субјект имаме доволен професионален капацитет за спроведување на предложениот проект.
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