ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОТВРДЕ О СТАЊУ НАКНАДЕ ЗА ОДВОДЊАВАЊЕ ЗА ПРАВНА ЛИЦА
	ПУН НАЗИВ ПРАВНОГ ЛИЦА
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	ПУН НАЗИВ КОНКУРСА И ИНСТИTУЦИЈE КОЈА РАСПИСУЈЕ КОНКУРС: 
Mолим да ми издате потврду о стању накнаде за одводњавање ради (навести сврху и институцију којој се подноси потврда) 


	ДАТУМ

	

	ИМЕ И ПРЕЗИМЕ
ПОДНОСИОЦА – ОВЛАШЋЕНОГ ЛИЦА
	


