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РЕПУБЛИКА СРБИЈА

АУТОНОМНА ПОКРАЈИНА ВОЈВОДИНА

ОПШТИНА ПЕЋИНЦИ

КОМИСИЈА ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА ЈЕДНОКРАТНУ ПОМОЋ

УГОСТИТЕЉИМА
П Е Ћ И Н Ц И
Слободана Бајића 5, Пећинци
Назив подносиоца захтева:
Место: ________________________________________________
Адреса: _______________________________________________
Матични број: __________________________________________
ЈМБГ одговорног лица: _________________________________
ПИБ: __________________________________________________
У складу са Правилником о једнократној новчаној помоћи угоститељима дајем
И З Ј А В У
под пуном  материјалном и криичном одговорношћу да назив и седиште неће у  року од три месеца од дана пријема једнократне новчане помоћи гасити  пословање.
У __________________                                                                                           ОДГОВОРНО ЛИЦЕ    



 
                                                               М.П.                                                       __________________________
Датум:____________               
   Шифра записа:  З 8.5-9.16                                                                 ИСО 9001:2015 Систем менаџмента квалитетом

