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ОБРАЗАЦ 4 
ПРОГРАМ ПОДРШКЕ КОМПАНИЈАМА ДОБАВЉАЧИМА  „dm drogerie markt“ У ОКВИРУ  ПРОЈЕКТА  „DM ИНКУБАТОР“. 


	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 

у складу са Уговором о коришћењу бесповратних средстава у оквиру Програмa подршке компанијама добављачима  „dm drogerie markt“ у оквиру  пројекта  „dm инкубатор“
	Уговор о коришћењу бесповратних средстава: 
	Број:
	Од: _____________2020/2021. год.

	Износ одобрених средстава (словима):
	

	ЗА ИСПЛАТУ:
	Износ без ПДВ: 
	


С поштовањем, 
                                                                                                   ЗАКОНСКИ ЗАСТУПНИК
                                                       МП



                                                                                                                                

Београд, Кнеза Милоша 12    ( www.ras.gov.rs 

