Obrazac 1.

ZAHTJEV ZA DODJELU POTPORE
PO PROGRAMU POTICANJA RAZVOJA PODUZETNIŠTVA
U OPĆINI SIBINJ 

	1.
	Naziv podnositelja
	

	2.
	Djelatnost
	

	3.
	Sjedište / prebivalište
	

	4.
	Poslovna jedinica
	

	5.
	Ovlaštena osoba
	

	6.
	Kontakt osoba
	

	7.
	Tel. / fax 
	

	8.
	e-mail
	

	9.
	Matični broj podnositelja
	

	10.
	OIB podnositelja
	

	11.
	Poslovna banka
	

	12.
	Žiro račun podnositelja po IBAN konstrukciji
	

	13.
	Broj zaposlenih
	

	14.
	Godina osnivanja
	

	15.
	Naziv potpore
	


	
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su podaci koje sam upisao/la u ovaj obrazac potpuni i istiniti. 
Takođersamsuglasan/naistavljamnaraspolaganjesvepodatke, uključujućiiosobnepodatkenavedene u ovomobrascuisvimprilozimakojepodnosimuzovajobrazac (Zahtjev za dodjelupotpore po Programapoticanja razvojapoduzetništvau Općini Sibinj), u svrhunjihovogprikupljanja, obradeikorištenja, tejavnogobjavljivanjaistih, kaoinjihovogdaljnjegprenošenjanatrećeosobe, sukladnopropisima o državnimipotporama male vrijednosti. 
			
	

M.P.
	Ime i prezime ovlaštene osobe:

	
	
__________________________

	
	

Potpis:

	
	
__________________________



U Sibinju, ___________________


