[bookmark: _GoBack]ZAHTJEV ZA DODJELU GRANT SREDSTAVA
za Program utroška sredstava „Kapitalni transferi javnim preduzećima – finansiranje razvojnih projekata u Federaciji BiH“ iz oblasti namjenske industrije 
I. OSNOVNI PODACI

	Naziv klijenta
	                                                                                                                                                               



	ID (Matični broj)
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






	Adresa i mjesto
	                                                            
	Poštanski broj
	                                                  

	Telefon
	                                                              
	Mobitel
	                                                    

	Telefax
	                                                              
	e-mail
	                                                    



	Osnovna/temeljna djelatnost 
	                                                        
	 
	



	Broj zaposlenih/uposlenih 
		
	
	
	



	Godina osnivanja 
		
	
	
	






	Osnivač/vlasnik
	                                                                                                                                                           




	Broj rješenja o upisu u sudski registar
		
	
	
	
	
	
	
	






	Datum registracije ili posljednje dopune registracije 
	                                                                                                           



	Direktor ili zastupnik 
	                                                                                                                                                   



	JMB direktora
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






	Broj lične/osobne karte 
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	






II. PODACI O ZAHTJEVU 

	Vrsta plasmana : 
	GRANT SREDSTVA
	
	



	Iznos traženih sredstava 
	                                                                                                                                             



                                                                             _____________________________________
                                                                        Potpis ovlaštenog lica/osobe podnosioca zahtjeva

                                                                                   M.P.                                                                                                    



1

