Изјава 1.


ИЗЈАВА О ПРИХВАТАЊУ/НЕПРИХВАТАЊУ ОДОБРЕНИХ СРЕДСТАВА  

* НАПОМЕНА: Изјава се у целости попуњава искључиво електронски
[bookmark: _GoBack]

Као одговорно лице/особа овлашћена за заступање



________________________________________________________________________
/Пун, тачан и истоветан назив привредног субјекта из АПР-а/


	ПИБ:
Матични број:








под пуном кривичном и материјалном одговорношћу изјављујем да:

☐  *прихватам средства у износу од  ______________ динара, одобрена Одлуком о додели бесповратних подстицајних средстава за набавку основних средстава (машина или опреме) микро и малим предузећима и предузетницима на територији Града Новог Сада у 2024. години и да ћу реализовати набавку предметног основног средства/услуге. 

☐  *не прихватам средства у износу од  ______________ динара, одобрена Одлуком о додели бесповратних подстицајних средстава за набавку основних средстава (машина или опреме) микро и малим предузећима и предузетницима на територији Града Новог Сада у 2024. години и да одустајем од поднете пријаве и реализације набавке предметног основног средства/услуге.
* НАПОМЕНА: електронски обележити једну од понуђених опција и уписати износ средстава одобрених Одлуком





	Место и датум:





	Овлашћено лице:



__________________________
/име и презиме/


__________________________
/својеручни потпис/







