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ЗАХТЕВ ЗА ОДОБРЕЊЕ  КРЕДИТА 
ЗА РАЗВОЈ ИНОВАТОРСТВА-ПРЕДУЗЕТНИЦИ 

 
Име и презиме предузетника:  

ЈМБГ:  

Број личне карте:  

Издате од МУП-а:  

Место становања:  

ПТТ број:  

Општина становања:  

Улица и број:  

Контакт телефон (фиксни):  

Контакт телефон (мобилни):  

 
Молим да ми одобрите дугорочни кредит у износу од ________________ динара, 
у складу са Програмом. 
 
Основни подаци о радњи и програму: 
 
Назив предузетничке радње:  

Матични број радње:  

ПИБ:  

Претежна делатност:  

Текући рачун:  

Улица и број:  

Место:  

Општина:  

ПТТ број:  
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Намена улагања: 

 

 

 

 

 

Место улагања:  

Општина улагања:  

ПТТ број:  

Предрачунска вредност улагања:  

Постојећи број радника:  

Планирани број радника:  

Планиран инструмент обезбеђења 

кредита: 

 

 

 
 

ИЗЈАВА 
 
Потписивањем овог захтева, као оснивач, тврдим да су сви наведени 
подаци тачни и потпуни, и сагласан сам да Фонд није у обавези да 
враћа приложену документацију. 
 
 
Место и датум       Подносилац захтева, 
                             (оснивач) 
 
_____________          _______________________ 
  


