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РЕПУБЛИКА СРПСКА
ОПШТИНА ВИШЕГРАД
Андрићград б.б., тел: 058/630 892, факс: 058/620 602, е-mail: nacelnik@opstinavisegrad.com


Захтјев за суфинансирање рада јавних предузећа из буџета општине Вишеград
ОБРАЗАЦ БРОЈ 1


[bookmark: _GoBack]ЗАХТЈЕВ ЗА СУФИНАНСИРАЊЕ ПРОГРАМА РАДА ЈАВНОГ ПРЕДУЗЕЋА ЗА 202__. ГОДИНУ

1. ИДЕНТИФИКАЦИОНИ ПОДАЦИ
· Назив јавног предузећа: _____________________________________________________
· Сједиште и адреса: __________________________________________________________
· ЈИБ: __________________________ МБ: __________________________
· Број жиро-рачуна: __________________________________________________________
· Лице овлашћено за заступање: _______________________________________________
2. ПОДАЦИ О ПРОГРАМУ / ПРОЈЕКТУ
· Назив програма: ____________________________________________________________
· Циљ програма и значај за Општину: ___________________________________________

· Период реализације: ________________________________________________________
3. ФИНАНСИЈСКИ ПЛАН
· Укупна вриједност програма: ________________ КМ
· Износ који се потражује из буџета: ________________ КМ
· Износ сопствених/осталих средстава: ________________ КМ
4. ЛИСТА ПРИЛОГА (заокружити):
1. Рјешење о регистрацији; 2. ЈИБ; 3. Биланси (АПИФ); 4. Увјерење о порезима и доприносима; 5. Извјештај за претходну годину; 6. Детаљан финансијски план програма.

М.П.

Потпис директора: ______________________
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