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Бр. ______________
_________  202_  
Скопје


И З Ј А В А


Деканот/Директорот на ____________________факултет/институт и раководителот на проектот:

____________________________________________________________________________

 (во фаза на аплицирање) изјавуваат дека:

· договорот, односно проектот ќе се реализира на Факултетот/Институтот;
· по одобрувањето на проектот, за реализација на одредбите од договорот е одговорен Факултетот/Институтот;
· средствата на проектот ќе се користат согласно со утврдената намена и во согласност со пропишаните правила на програмата/проектот и прописите во Република Северна Македонија;
· средствата за кофинансирање ги обезбедува Факултетот/Институтот во согласност со договорот и правилата на програмата/проектот;
· евентуалните побарувања од страна на договорните страни како и трети лица од проектот/ договорот во текот на реализацијата, како и по нивниот престанок, ги надоместува Факултетот/Институтот.


	
Раководител на проектот				                                  Декан/Директор
  (име, презиме потпис)					            (име, презиме и потпис)

   _______________________ 				                  __________________
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