
Република Србија 
Аутономна покрајина Војводина 

НАЗИВ СЕКРЕТАРИЈАТА/УПРАВЕ/СЛУЖБЕ/ДИРЕКЦИЈЕ 
Булевар Михајла Пупина 16, 21000 Нови Сад 
Т: +381 21 487 __ __  F: +381 21 _____   
__________@vojvodinа.gov.rs 

               БРОЈ: ____________ ДАТУМ: __.__._____. године 

И  З  Ј  А  В  А  

О   Т А Ч Н О С Т И   П О Д А Т А К А   Н А Р А Т И В Н О Г   И З В Е Ш Т А Ј А 

Потврђујем да су подаци у наративном извештају, као и у другим извештајима и информацијама 
тачни и веродостојни и да се дистрибуирају без накнадне провере Покрајинског секретаријата за 
финaнсије. 

   СЕКРЕТАР/ДИРЕКТОР 

   ____________________________ 
  (име и презиме) 
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