Program povećanja regionalne i lokalne konkurentnosti kroz usaglašavanje sa zahtjevima međunarodnih standarda poslovanja za period 2017-2020. godina


Obrazac 2

ZAHTJEV ZA ISPLATU FINANSIJSKE POMOĆI

(podnosi se nakon realizacije aktivnosti koje su predmet podrške, u Ugovorom definisanom roku, uz dokazne o realizaciji aktivnosti navedenim u okviru Programa  tačka 6.3)
	1. PODACI O PRIVREDNOM DRUŠTVU

	Naziv privrednog društva:
	

	Ime i prezime direktora:
	

	Adresa:
	

	Broj žiro-računa i naziv banke:
	


	2. ZAHTJEV

	U skladu sa  odredbama iz Programa, molim da izvršite uplatu sredstava u iznosu od ___________________€ na navedeni žiro-račun preduzeća. 


	3. IZJAVA

	Ovim putem izjavljujem da je izvršena akreditacija/ implementacija  _____________________________________ standarda, kako je određeno prijavom za refundaciju troškova.

Informacije i priložena dokumentacija o akreditaciji/implementaciji standarda su istinite i vjerodostojne, što  potvrđujem svojim potpisom.


	4. DOSTAVLJENA DOKUMENTACIJA - U prilogu dostavljamo sljedeću dokumentaciju:

	· Ovjerena fotokopija/e računa sa dokazima o izvršenoj uplati – faktura/fiskalni račun i izvodi sa bankarskog računa privredno društva za troškove akreditacije ili uvođenja standarda i sertifikacije u 2017. godini
	DA
	NE

	· Ovjerena fotokopija/e sertifikata dobijenog od nadležne/akreditovane institucije 
	DA
	NE


Dodataka za monitoring:

	Svrha mjere/pomoći
	Svrha pomoći 
	Intenzitet pomoći
	Instrument pomoći
	Naziv aplikanta
	Indikator  ostvarenog efekta



	
	
	
	
	
	Povećanje prihoda (%)
	Povećanje broja zaposlenih ( ukupna broj i %)
	Proširenje asortimana (u %)


	Mjesto, datum
	Potpis ovlašćene osobe i
 pečat privrednog društva

	
	


