______________________________ 
Назив радње/предузећа
______________________________ 

Адреса
______________________________ 

ЈИБ

______________________________             
Директор/Власник
______________________________

Контакт телефон
ОПШТИНА ПАЛЕ
Комисија за додјелу неповратних средстава

ПРИЈАВА/ЗАХТЈЕВ

На Јавни конкурс за додјелу подстицајних средстава за развој предузетништва у општини Пале за 2019. годину

1. Датум од када је пословни субјекат регистрован и активан __________ године.
2. Број запослених радника __________.

3. Кратак опис производне или услужне дјелатности:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Опис пројекта који се суфинансира:
	Назив пројекта (врста подстицаја за коју аплицирате)

	

	Кратак опис улагања и циљ пројекта 

	

	Укупан буџет пројекта


	

	Сопствена средства


	

	Преглед реализованих активности


	

	Преглед планираних активности у 2019. год.


	


5. Уз захтјев прилажем сљедећу документацију: 
1. Захтјев за додјелу средстава са описом улагања;

2. Рјешење о регистрацији привредног друштва, односно рјешење о регистрацији предузетника не старије од 90 дана (оригинал или овјерена копија),
3. Рачун или предрачун за укупно утрошена или планирана средства или други доказ о извршеној или планираној инвестицији;

4. Копија жиро рачуна предузећа или занатске радње;

5. Потврда да корисник припада категоријама: породице погинулих бораца, ратних војних инвалида и демобилисаних бораца Војске Републике Српске (само за лица која припадају овим категоријама);

6. Овјерена изјава да ће додијељена средства користити у складу са намјеном.
Пале, ______ 2019. године                                                           Подносилац захтјева 
                                                                               ________________________________

 ________________________________________________________________________

Потписом потврђујем да су  информације дате у сврху аплицирања за неповратна средства истините.
