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Образац 9
 ПРОГРАМ ЗА УНАПРЕЂЕЊЕ САРАДЊЕ И ПОДИЗАЊЕ КАПАЦИТЕТА НА РЕГИОНАЛНОМ И ЛОКАЛНОМ НИВОУ
   

	БРОЈ ЗАХТЕВА

(заведено у РАС)
	


	Назив подносиоца захтева: 
	

	Адреса: 
	

	Матични број: 
	

	ПИБ: 
	

	Број рачуна: 
	

	Пословна банка:  
	


З А Х Т Е В 
ЗА ИСПЛАТУ ОДОБРЕНИХ СРЕДСТАВА 

Поштовани, 
Молимо Вас да у складу са Уговором о коришћењу бесповратних средстава у оквиру Програма за унапређење сарадње и подизање капацитета на регионалном и локалном нивоу  извршите исплату одобрених средстава у складу са следећим:  
	Назив пројекта: 
	

	Уговор о коришћењу бесповратних средстава: 
	Број: _________
	Од: _____________2018. год.

	Укупна вредност пројекта:  
	

	Одобрено од РАС:
	

	ЗА ИСПЛАТУ:
	 FORMCHECKBOX 
Аванс: % 50
 FORMCHECKBOX 
Коначан исплата: % ___
	Износ без ПДВ: 
____________


Уз захтев вам достављамо следећу пропратну документацију:
1. ______________________________________________

2. ______________________________________________
	С поштовањем,
	
	ЗАСТУПНИК

	
	
	

	
	
	________________________
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