ПОСЛОВНО ИМЕ:
ДАТУМ:  
ГРАД ЗВОРНИК
ГРАДСКА УПРАВА ГРАДА ЗВОРНИК

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПРИВРЕДУ И ДРУШТВЕНЕ ДЈЕЛАТНОСТИ

ЗАХТЈЕВ
за авансну исплату средстава за суфинасирање стручног оспособљавања и усавршавања у 2024. години 

По основу Уговора о додјели средстава за суфинансирање стручног оспособљавања и усавршавања број: _____________ од ____________. године, молим Вас да извршите авансну исплату средстава за наведене мјесеце и у наведеном износу.
	Р.бр.
	Мјесец и година
	Износ ( КМ)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	УКУПНО (КМ)
	


Средства упралити на жиро рачун број ____________________________________ који се води код пословне банке  ______________________________.
                                     М.П.                                                                              _______________________

                                                                                                                    Потпис 
