
____________________________________________________________ 
( Naziv preduzeća ili preduzetnika ) 
  
____________________________________________________________ 
( Jedinstveni identifikacioni broj ) 
 
____________________________________________________________ 
( Adresa sjedišta ulica i broj ) 
 
____________________________________________________________  
( ime i prezime vlasnika preduzeća/preduzetnika i kontakt telefon ) 

 
 
 
RAZVOJNO-GARANTNI FOND BRČKO DISTRIKTA BIH 
Ul. Cvijete Zuzrić bb 
Brčko distrikt BiH 
 
 
 
Predmet: Zahtjev za subvencioniranje dijela kamata po Programu      
                 Vlade Brčko distrikta BiH za 2010. godinu 

 
 
Obraćam se Razvojno-garantnom fondu Brčko distrikta BiH sa zahtjevom da u skladu sa 
Programom subvencioniranja dijela kamata za kredite preduzećima i preduzetnicima na području 
Brčko distrikta BiH. za 2010. godinu, izvrši subvencioniranje dijela kamate. 
 
Uz Zahjev prilažem: 
 

a) Ugovor o kreditu sa anuitetnim planom (plan otplate kredita ili analitička kartica za 
revolving i slične kredite), 

b) Potvrda banke o redovnoj otplati kredita sa pregledom obračunatih i naplaćenih kamata 
za period za koji se vrši subvencija dijela kamate, 

c) Izvod iz sudskog registra, 
d) Obavještenje o rezvrstavanju poslovnog i drugog subjekta prema djelatnosti  
e) Dokaz o izmirenim doprinosima kod PIO, MIO, 
f) Dokaz o izmirenim doprinosima kod Fonda zdravstvenog osiguranje Brčko distrikta BiH, 
g) Dokaz o izmirenim obavezama kod Uprave za indirektno oporezivanje, (ili izjavu 

podnosioca da nije u sistemu PDV), 
h) Dokaz o izmirenim obavezama kod Poreske uprave Brčko distrikta BiH.  
 

Dokazi pod e), f), g), h) se dostavljaju sa stanjem ne starijim od 60 dana od dana 
podnošenja. 
 
Sva dokumenta se dostavljaju u originalu ili ovjerena fotokopija. 
 
 
Odobrena sredstva uplatiti na žiro račun preduzeća/preduzetnika/podružnice broj: 

 
___________________________________ 
 
kod _______________________________ 

                     ( Naziv banke ) 
 
 
 

Brčko, ____________   godine                                                             ________________________ 
                                                                                                                      ( Podnosilac Zahtjeva) 
                                                                            MP                                        
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