
                                           ПРИЈАВА
НА КОНКУРС

НАЗИВ КОНКУРСА:Конкурс за изградњу, реконструкцију, доградњу и адаптацију објеката
за обављање привредних и пољопривредних делатности као и набавку пратеће опреме

(МСП, ЗЕМЉОРАДНИЧКЕ ЗАДРУГЕ, ПРЕДУЗЕТНИЧКЕ РАДЊЕ)

НАЗИВ
(привредног друштва,

предузетничке радње или
земљорадничке задруге)

ПИБ
(порески идентификациони

број)

МБ
(матични број)

СЕДИШТЕ
(Улица, број, насељено

место)

Лице овлашћено за
заступање

Контакт
тел фиксни: тел мобилни:

е-маил адреса:

Тражени износ
кредита

___________________________ динара

Ја,  _____________________________________________________,
ЈМБГ_____________________
                                                  (име и презиме)

дајем  сагласност  подносиоцу  овог  захтева  да  прибави  Извештај  од  Кредитног  бироа
Удружења банака Србије за правно лице/предузетника чији сам ја законски  заступник,
само за сврху наведену у овој Пријави.
                                                       

РС, 21000 Нови Сад, Хајдук Вељкова 11, Телефон: (021) 489-37-00, Факс: 310-2070,
ww  w.garfond  .  rs

                       ПИБ: 103310399; Матични број: 08811385; e-mail: office@garfond.rs



Сагласан  сам  да  прибављени  Извештај  од  Кредитног  бироа  Удружења  банака  Србије,
Гаранцијски фонд АП Војводине може користити у сврху доношења одлуке о одобрењу
гаранције  и  банка кредитор у  сврху  доношења одлуке о  одобрењу кредита за  који  се
гарантује.

                                                                                                                            ______________________
____

                                                                                 МП                                                   (овлашћено лице)

==============================================================================
====

______________________________________________________   ЈМБГ
______________________

                                                 (име и презиме)

______________________________________________________   ЈМБГ
______________________

                                                 (име и презиме)

Дајем  сагласност  Гаранцијском  фонду  АП  Војводине  да,  ради одобрења гаранције,  од
Кредитног  бироа  Удружења  банака  Србије,  прибави  Извештај  о  обавезама  и  о
досадашњем  начину  измиривања  тих  обавеза  као  и  сагласност  да  се  подаци  о
евентуалном непридржавању уговорених одредби у коришћењу ове услуге могу сместити
и чувати у Кредитном бироу Удружења банака Србије. 

Истовремено  дајем  сагласност  да  сва  конкурсна  документација,  извештаји  кредитног
бироа и захтев за кредит дати Банци кредитору буду достављени Гаранцијском фонду АП
Војводине.

Место: ___________________                                                                        Потпис подносиоца
пријаве:

Датум: ___________________                                                                       
_________________________
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