      


     ОБРАЗАЦ
ЗАХТЕВ ЗА ДОДЕЛУ СРЕДСТАВА ПОДСТИЦАЈА РАДИ УНАПРЕЂЕЊА КВАЛИТАТА ПРУЖАЊА УСЛУГА ХОТЕЛСКОГ СМЕШТАЈА

                           ПОДАЦИ О КОРИСНИКУ СРЕДСТАВА ПОДСТИЦАЈА 

	1.
	Пословно име:
	

	2.
	Регистрована основна делатност:
	

	3.
	Привредна делатност Корисника на коју се односи инвестициони пројекат:
	

	4.
	Седиште (адреса):
	

	5.
	ПИБ:
	

	6.
	Матични број:
	

	7.
	Број телефона и е-mail адреса:
	

	  8.
	Интернет страница:
	

	9.
	Законски заступник:
	Име и презиме:
	

	
	
	Функција:
	

	
	
	Телефон:
	

	
	
	Мобилни:
	

	
	
	E-mail:
	

	10.
	Контакт особа:
	Име и презиме:
	

	
	
	Функција:
	

	
	
	Телефон:
	

	
	
	Мобилни:
	

	
	
	E-mail:
	

	11.
	Контакт особа задужена за пружање информација о току реализације инвестиционог пројекта 


	Име и презиме:
	

	
	
	Функција:
	

	
	
	Телефон:
	

	
	
	Мобилни:
	

	
	
	E-mail:
	

	 12.
	Врста угоститељског објекта у којем се обавља угоститељска делатност / нови објекат

	

	13.
	Текући рачун:


	

	14.
	Инструмент обезбеђења:


	


И З ЈА В А
Овим изјављујем да прихватам услове и захтеве дефинисане Уредбом о условима,начину доделе и коришћења средстава подстицаја ради унапређења квалитета пружања услуга хотелског смештаја („Сл. гласник РС”, број 118/25 и 13/26).
Такође, овим изјављујем да под пуном кривичном и материјалном одговорношћу гарантујем за тачност свих напред наведених података у обрасцу захтева за доделу средстава подстицаја ради унапређења квалитета пружања услуга хотелског смештаја. Потписивањем овe изјаве тврдим да су сви наведени подаци тачни  и потпуни.
	Место и датум:


	                                       
	_____________________

Потпис овлашћеног лица



