

ИЗЈАВА О 
ПРИХВАТАЊУ УСЛОВА И ЗАХТЕВА 
ЗА УЧЕСТВОВАЊЕ  У ПРОГРАМУ РАЗВОЈА ЛАНЦА ЛОКАЛНИХ ДОБАВЉАЧА
Предузеће: 

…………...………………………………………………………………………….……… 
Одговорно лице………………………………………………………………………….. 
Овим изјављујемо да смо прочитали и сложили се са условима и захтевима изнетим у апликационој документацији за учествовање у програму развоја ланца локалних добављача. 
Даље, изјављујемо да:  

•
су све копије приложене уз пријаву, идентичне копије оригиналних докумената, 

•
су све изјаве дате у пријави реална слика тренутне ситуације,  

• 
против предузећа није покренут стечајни поступак, 

• 
предузеће нема неизмирених обавеза према Републици Србији.
	Место и датум: 

	             Печат предузећа: 
	                    Потпис одговорног лица: 
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