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Национална агенција за регионални развој
     Образац 4
   

ЗАХТЕВ ЗА ИСПЛАТУ (РЕФУНДАЦИЈУ) ОДОБРЕНИХ СРЕДСТАВА 


Број уговора: _______

Назив предузећа/предузетника: ______________________________

Адреса:  
Активност за коју се тражи рефундација одобрених средстава:


Тражени износ је*: 
динара.

Уз захтев вам достављамо следећу пропратну документацију:

· Фактуре
· Изводe о извршеном плаћању
· Доказе о завршеним активностима
Молимо вас да нам средства исплатите на број рачуна*:

*Подаци из Уговора са Националном агенцијом 
Напомена: Образац се доставља по реализацији пројекта. 









     
                                                                            Потпис заступника
                                                                                 МП
Место:


Датум:








