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ПРОГРАМ ПОДРШКЕ ПОЧЕТНИЦИМА ЗА ЗАПОЧИЊАЊЕ ПОСЛА START UP 
 

    

 

 

 

Београд, Кнеза Милоша 12    е-mail: startup@ras.gov.rs     www.ras.gov.rs 

  

 

И З Ј А В А 
о прихватању услова Јавног позива 

 

Као законски заступник привредног субјекта ______________________________ 

(назив привредног субјекта) 

Изјављујем да прихватам све услове наведене у Јавном позиву за доделу 

средстава у оквиру Програма подршке почетницима за започињање посла у 

2017. години – Start up. 

У противном, сагласан/на сам да ми поднесена пријава буде одбијена. 

Такође изјављујем под пуном кривичном и материјалном одговорношћу да: 

 све приложене копије одговарају оригиналу; 

 су сви дати наводи истинити и одговарају стварном стању; 

 да за исте активности нисмо користили средства из других извора;  

 да су све активности спроведене у складу са позитивним законским 

прописима. 

 

 

У ___________________               Законски заступник 

Датум:_______________                 М.П. _________________________ 
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