ОБРАЗАЦ КОПИРАТИ НА МЕМОРАНДУМ ПОСЛОВНОГ ИНКУБАТОРА
Покрајински секретаријат за привреду и туризам
Булевар Михајла Пупина 16

Нови Сад 

И З Ј А В А 
Којом ја доле потписани/а

(унети име и презиме одговорног лица / особе овлашћене за заступање)

који/а заступам 
(унети назив пословног инкубатора)
под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем 
· да сам сагласан/а са Одлуком Покрајинског секретара за привреду и туризам о додели бесповратних средстава пословним инкубаторима са седиштем на територији АП Војводине у 2017. години број: 144-401-5517/2017 од 09.11.2017. године и да прихватам одобрени износ од ________________ динара; (унети одобрени износ) 

· да ћемо Извештај о наменском утрошку средстава за целокупну вредност опреме / едукација   (изабрати одговарајуће) доставити Покрајинском секретаријату до 15.2.2018. године;
· да купљену опрему  нећемо отуђити нити дати дати другом привредном субјекту у закуп или на коришћење најмање 24 месецa након потписивања уговора.
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