

[image: ]Образац 4
Програм подршке интернационализацији МСП кроз индивидуално учешће на 
међународним сајмовима у иностранству


ЗАХТЕВ
ЗА ИСПЛАТУ (РЕФУНДАЦИЈУ) СРЕДСТАВА



Број уговора: ________________________

Назив подносиоца пријаве: ____________________________________________________

Матични број: _______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Адреса: _____________________________________________________________________

Активност за коју се тражи рефундација одобрених средстава: ______________________

____________________________________________________________________________

Укупан износ трошкова пројектне активности без ПДВ: ___________________________

Тражени износ: ______________________________________________________________

Молим Вас да нам бесповратна средства исплатите на рачун:

_______________________________ код банке ____________________________________







                                                                                 
у ____________________________                       МП                         потпис заступника

датум: _______________________                                               ________________________





Напомена: Образац се доставља по реализацији пројекта. 	
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