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	BOSNA I HERCEGOVINA

FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE

SREDNJOBOSANSKI KANTON /KANTON SREDIŠNJA BOSNA

MINISTARSTVO PROSTORNOG UREĐENJA, GRAĐENJA, ZAŠTITE OKOLIŠA, POVRATKA I STAMBENIH POSLOVA



	
	  PRIJAVNI OBRAZAC

za podnošenje prijava na Javni poziv za učešće u Programu 

„ Finansiranje i sufinansiranje privatnih preduzeća i poduzetnika u 2024. godinu“


	Naziv  poslovnog subjekta – podnosioca prijave na javni poziv


	

	Oblik poslovnog subjekta (MSP/ obrt)
	

	Osnovna šifra i vrsta  djelatnosti
	

	Adresa
	

	Općina 
	

	Kontakt podaci
	Telefon:

	
	Fax:

	
	Mobitel:

	
	Email:

	Identifikacioni broj (ID broj)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Naziv banke u kojoj je otvoren transakcijski račun i tačna  adresa banke
	

	Broj transakcijskog računa otvoren kod poslovne banke 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ime i prezime ovlaštene osobe u poslovnom subjektu za zastupanje i potpisivanje ugovora 
	

	Biznis plan, projekat/program za djelatnost, ili sažetak projekta/ programa pod NAZIVOM:
	

	Potraživani iznos od Ministarstva:

Učešće vlastitih sredstava:

UKUPNO:
	

	Namjena utroška grant sredstava koja planira dobiti od ministartsva na osnovu ovog javnog poziva

Broj zaposlenih radnika u momentu prijave na javni poziv
	

	Navesti dosadašnje poticaje od strane Ministarstva po namjenama i ukupnu vrijednost istih u KM, ako ih je bilo?
	


Napomena: Podnosilac prijave obavezno popunjava rubrike Prijavnog obrasca i odgovara za vjerodostojnost svih unesenih podataka. Samo ovako uneseni podaci će se koristiti prilikom prijave.      
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    M.P                    Potpis ovlaštene osobe:

                                                                                                                            ___________________  
Ovim izjavljujem, pod materijalnom i krivičnom odgovornošću da su gore navedeni podaci istiniti što potvrđujem potpisom.











									Mjesto: ................................


							


									Datum: ................................


           			MP


		   (ovjeriti pečatom )					


			   					   											                                  ..................................


								                  (potpis odgovorne osobe)
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