
DP-DAP-00-03-1 – ZAHTJEV ZA ISPLATU
MJERA 1	INVESTICIJE U FIZIČKI KAPITAL POLJOPRIVREDNIH GAZDINSTAVA

Tip zahtjeva za isplatu:          □Zahtjev za fazno plaćanje         □Finalni zahtjev za isplatu
Podaci o korisniku
	 1
	Naziv korisnika (naziv pravnog/fizičkog lica)
	

	2
	Ime i prezime ovlašćenog lica 
	

	3
	Adresa korisnika
	

	4
	Adresa investicije
	

	5
	Tel, fax, mail:
	

	6
	Referentni broj (iz ugovora)
	

	7
	JMB / Registracioni broj iz Privrednog suda
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	PIB 
	
	
	
	
	
	
	
	


Podaci o investiciji
	9
	Naziv projekta (iz ugovora)
	

	10
	Datum isteka ugovora
	

	11
	Ukupan iznos prihvatljivih troškova (iz ugovora)
	

	12
	Ukupan iznos podrške (iz ugovora) 
	

	13
	Ukupan iznos avansne isplate
	

	14
	Ukupan iznosa zahtjeva za plaćanje[footnoteRef:1] [1:  Ukupan iznos svih plaćenih faktura u € ] 

	



Podaci o banci
	15
	Naziv banke
	

	16
	Bankovni račun korisnika
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Annex 7.

	Br
	Naziv dobavljača
	Broj fakture
	Datum fakture
	Datum plaćanja
	Iznos bez PDV-a
	Prihvatljivi iznos

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	UKUPNO PLAĆENI IZNOS:
	
	
	




Navesti sve izvore kofinansiranja u tabeli ispod, ukoliko ih ima. Ukoliko ih nema napisati nije primjenjivo. 

Specifikacija kofinansiranja
	Izvor
	Iznos

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Generalni uslovi:
1. Izjavljujem da je investicija završena u skladu sa ugovorenim rokom
2. Izjavljujem da je realizovana odobrena investicija/projekat 
3. Izjavljujem da isti projekat nije finansiran kroz druge programe koji nijesu gore navedeni
4. Izjavljujem da su svi dostavljeni podaci i dokumenti legitimni i validni

Potpis ovlašćenog lica______________________________________________

 Mjesto, datum _____________________________________________  ____ ____ _________
 

Pečat (pravno lice)


Popunjeni obrazac i zahtjevana dokumenta slati preporučenom poštom na adresu: 
Direktorat za plaćanja
Moskovska 101 Podgorica 
Dokumentacija mora biti dostavljena uz zahtjev za isplatu









			
