Naziv privrednog subjekta:
Vrsta djelatnosti:
Adresa privrednog subjekta:
Kontakt telefon i e-mail:
Ovlasteno lice:

OPCINA NOVI GRAD SARAJEVO
Sluzba za privredu i lokalni ekonomski razvoj

Predmet: Prijava na Javni poziv zainteresovanim privrednim subjektima
za ostvarivanje podsticaja

ZaokruZiti Vrstu podsticaja za koji se privredni subjekt prijavljuje na Javni poziv i priloZiti trazenu
dokumentaciju.

I - Certificiranje proizvodnih procesa, proizvoda ili usluga privrednih drustava

Uz zahtjev se prilaze sljedeca dokumentacija:

¢ Rjesenje o0 osnivanju drustva (ovjerena fotokopija ne starija od 30 dana)

e Uvjerenje o ID broju i PDV broju za subjekte koji su u sistemu PDV-a (ovjerena fotokopija ne starija
od 30 dana)

e Ugovor, Racun i Certifikat akreditovane certifikacijske agencije (ovjerena fotokopija ne starija od
30 dana)

e Dokaz da je agencija koja je realizovala uslugu certifikacije akreditovana (ovjerena fotokopija ne
starija od 30 dana)

e Obrazac 2001 i Obrazac 2002 (ne stariji od mjeseca oktobar 2018.)

e Ovjerena lzjava u prilogu

Il - Dokvalifikacija / prekvalifikacija u oblasti tradicionalnih i starih zanata

Rjesenje o registraciji obrta (ovjerena fotokopija ne starija od 30 dana)

Uvjerenje o identifikacijskom broju (ovjerena fotokopija ne starija od 30 dana)

CIPS prijava mjesta prebivalista vlasnika obrta ili uposlenika

Racun akreditovane ustanove za obrazovanje odraslih (ovjerena fotokopija ne starija od 30 dana)
Diploma o stecenoj kvalifikaciji (ovjerena fotokopija ne starija od 30 dana)

Obrazac 2001 i Obrazac 2002 (ne stariji od mjeseca oktobar 2018.)

Ovijerena Izjava u prilogu

Potpis ovlaStenog lica i pecat Sarajevo, 2018.godine

NG O 4.2.0.269



I1ZJAVA

Da sam saglasan da rezultati “Javnog poziva zainteresovanim privrednim subjektima za ostvarivanje
podsticaja“ budu objavljeni na web stranici Op¢ine Novi Grad Sarajevo i budu koristeni u svrhu
promovisanja podsticajne mjere.

Izjavu dao

(Ime i prezime ovlastene osobe)

(naziv i sjediste registrovane djelatnosti)

(OVJERA KOD NADLEZNOG OPCINSKOG ORGANA)



