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Program povećanja regionalne i lokalne konkurentnosti kroz usaglašavanje sa zahtjevima međunarodnih standarda poslovanja za period 2017-2020. godina, za 2018. godinu
OBRAZAC  2

IZJAVA

Preduzeća ________________________ o prihvatanju uslova Programa povećanja regionalne i lokalne konkurentnosti kroz usaglašavanje sa zahtjevima međunarodnih standarda poslovanja za period 2017-2020. godina, za 2018. godinu  i Javnog poziva.

NAZIV PREDUZEĆA: _________________________ 

Mjesto i datum:                                                                                                                         
Potpis i pečat

___________________________                                                                                                     

Program povećanja regionalne i lokalne konkurentnosti kroz usaglašavanje sa zahtjevima međunarodnih standarda poslovanja za period 2017-2020. godina, za 2018. godinu
OBRAZAC  3

IZJAVA
podnosioca zahtjeva o ranije primljenoj državnoj pomoći
________________________________, u prethodnom trogodišnjem periodu od dana 

                   (privredni subjekt/matični broj)

podnošenja Izjave:

a) Nije koristilo državnu pomoć za iste opravdane troškove;

b) Koristilo je državnu pomoć za iste opravdane troškove
:

	Naziv državne pomoći
	Vrsta troškova za koje je odobrena
	Iznos državne pomoći
	Davalac državne pomoći
	Datum dobijanja državne pomoći

	
	
	
	
	


NAZIV PREDUZEĆA: _________________________ 

Mjesto i datum:                                                                                                                         
Potpis i pečat

___________________________                                                                                                     

Program povećanja regionalne i lokalne konkurentnosti kroz usaglašavanje sa zahtjevima međunarodnih standarda poslovanja za period 2017-2020. godina, za 2018. godinu
OBRAZAC  4

IZJAVA

podnosioca zahtjeva 

da preduzeće   ___________________ nije u obavezi povraćaja nezakonito primljene državne pomoći u 

                               (naziv preduzeća/matični broj)

poslednje tri godine od dana podnošenja Izjave.
NAZIV PREDUZEĆA: _________________________ 

Mjesto i datum:                                                                                                                         
Potpis i pečat

___________________________                                                                                                     

Program povećanja regionalne i lokalne konkurentnosti kroz usaglašavanje sa zahtjevima međunarodnih standarda poslovanja za period 2017-2020. godina, za 2018. godinu
OBRAZAC  5

IZJAVA

podnosioca zahtjeva 

da preduzeće   ___________________ nije u poteškoćama u skladu sa propisima o državnoj pomoći.

                               (naziv preduzeća/matični broj)

NAZIV PREDUZEĆA: _________________________ 

Mjesto i datum:                                                                                                                         
Potpis i pečat

___________________________                                                                                                     

� Ukoliko je preduzeće u prethodnom trogodišnjem periodu koristilo državnu pomoć neophodno je popuniti priloženu tabelu.
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