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	Број и датум извештаја, број из одлуке и број  пријаве
(попуњава Покрајински секретаријат за привреду и туризам)
	
	
	
	



             На основу чланa 14. Правилника  за доделу бесповратних средстава привредним субјектима за суфинансирање пројеката од значаја за развој туристичког потенцијала АП Војводине у 2024. години, број: 000007949 2024 09425 004 000 401 117 од 03.01.2024.године, подносим: 
ИЗВЕШТАЈ О НАМЕНСКИ УТРОШЕНИМ СРЕДСТВИМА
ЗА ПРОЈЕКТЕ - ТУРИСТИЧКЕ СУПРАСТРУКТУРЕ
Смештај (          Ресторан (
(oзначити само једну од намене средстава)

Г)  набавке машина и опреме за угоститељску делатност;

              Д) увођења технолошких иновација у промоцији и пословању угоститељских објеката;

(заокружити само једну  од горе наведених подтачки намене средстава)

	Подносилац

извештаја
	Назив

(скраћено 
пословно име)
	

	
	Седиште
(место, општина)
	

	Изјава: Подносилац извештаја (одговорно лице, односно особа овлашћена за заступање) под пуном моралном, материјалном и кривичном одговорношћу гарантује да су подаци наведени у овом извештају  тачни и истовремено се обавезује да ће у случају потребе пружити на увид сва званична документа којима се потврђује тачност података.

	Одговорно лице /

особа овлашћена

за заступање
	Име и презиме
	

	
	Функција
	

	
	Потпис и печат 
	


	1. ОСНОВНИ ПОДАЦИ

	Пуно пословно име
	

	Адреса –

седиште
	улица и број
	

	
	пошт. бр. и место, општина
	

	Назив и адреса огранка

на територији АПВ 

(улица, број и место,општина)
	

	Телефон
	позивни бр. и број
	

	Електронска пошта (@)
	

	Интернет адреса – www
	

	Матични број
	

	ПИБ
	

	Текући рачун
	

	Банка
	назив и место
	

	Рачун код Управе за трезор
	

	ЈБКЈС
	

	Особа за 

контакт
	име и презиме
	

	
	функција
	

	
	број телефона
	

	
	електронска пошта
	


	2. ПОДАЦИ О РЕАЛИЗОВАНОМ ПРОЈЕКТУ НА ОСНОВУ ОДЛУКЕ О ДОДЕЛИ СРЕДСТАВА ПО ЈАВНОМ КОНКУРСУ ЗА ДОДЕЛУ БЕСПОВРАТНИХ СРЕДСТАВА ПРИВРЕДНИМ СУБЈЕКТИМА ЗА СУФИНАНСИРАЊЕ ПРОЈЕКАТА ОД ЗНАЧАЈА ЗА РАЗВОЈ ТУРИСТИЧКОГ ПОТЕНЦИЈАЛА АП ВОЈВОДИНЕ У 2024. ГОДИНИ БРОЈ: 000007949 2024 09425 004 000 401117 ОБЈАВЉЕНОЈ НА ЗВАНИЧНОЈ ИНТЕРНЕТ СТРАНИЦИ СЕКРЕТАРИЈАТ http://www.spriv.vojvodina.gov.rs


	Заокружити  тачку/односно подтачку намене средстава на коју се односи реализован пројекат за који су одобрена средства 
Г)  набавке машина и опреме за угоститељску делатност, за смештајне објекте;
                             (означити једну или више опција прихватљивих трошкова):
· Машине

· Намештај

· Аутомобил
              Д) увођења технолошких иновација у промоцији и пословању угоститељских објеката;


	Детаљан опис и циљ пројекта, као и подаци о локацији на којој се реализује пројекат за који се тражe средства. (обавезно унети  и адресу где се реализује пројекат)


	А)
	УКУПНА ВРЕДНОСТ РЕАЛИЗОВАНОГ ПРОЈЕКТА УСКЛАЂЕНОГ СА ПРИХВАТЉИВИМ ТРОШКОВИМА - ИЗ ЧЛАНА 4.и 5. ПРАВИЛНИКА

(изражена у динарима без пдв-а)

 
	

	Б)
	Одлуком одобрена средства (у динарима)

(објављене на сајту секретаријата) 


	

	Ц)
	Сопствено учешће без ПДВ-а (у динарима)

( разлика између вредности пројекта из пријаве и одлуком одобрених )
	

	ФИНАНСИЈСКА ДОКУМЕНТА (сачинити преглед свих релевантних финансијских докумената који се прилажу уз конкурсну пријаву а односе се на прихватљиве трошкове за наведену намену средстава у складу са члановима 4 и 5. Правилника)

	рб
	Број рачуна-фактуре 
	Датум рачуна-фактуре
	Број извода из банке
	Датум извода из банке
	Назив добављача
	Износ без ПДВ-а
	Износ са ПДВ-ом

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	УКУПНО
	 
	 


ТРАЖЕНЕ ПОДАТКЕ ОБАВЕЗНО ПОПУНИТИ У ЕЛЕКТРОНСКОЈ ФОРМИ 
	                        м.п.
	Подносилац извештаја

	
	

	
	

	
	потпис одговорног лица /

особе овлашћене за заступање


У:           __________________________

Датум:  __________________________
1
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