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ЗАХТЕВ ЗА ОДОБРЕЊЕ КРАТКОРОЧНОГ КРЕДИТА- 
ПРАВНА ЛИЦА 

 
Пун назив правног лица: 

 

 

Скраћени назив правног лица:  

Матични број:  

ПИБ:  

Место:  

Поштански број:  

Општина:  

Улица и број:  

Телефон фиксни:  

Телефон мобилни:  

Факс:  

E-mail адреса:  

Разврставање предузећа по величини 
(мало, средње, велико): 

 

Основна делатност (шифра):  

Власници привредног друштва: 

(Име и презиме-ЈМБГ) 

 

 

Bрој запослених радника:  

Текући рачуни:  

 

 

Молимо да нам се одобри краткорочни кредит сагласно Програму Фонда у 

износу ______________________ динара. 
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Место улагања: 
 

 

Општина улагања: 
 

 

ПТТ број: 
 

 

 
 
 
 
 
 

И З Ј А В А 
 
Потписивањем овог захтева, као овлашћени заступник, 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, 
_____________                          Име и презиме 
                                                                                                                            _________________________________________ 
           (Печат и потпис овлашћеног 
                    лица за заступање)
                                                                                                 Директор 
 
 


