	Федерално министарство пољопривреде, водопривреде и шумарства
	
ЗСЛВЗИ




ЗАХТЈЕВ
[bookmark: _GoBack]за суфинансирање опремања лабораторија, ветеринарских организација и пројеката кантоналних завода и института
	Назив правног лица:
	

	ЈИБ/ИД:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Адреса: општина/пребивалиште/сједиште 
	

	Број телефона/факс/мобител, е-маил
	

	Број клијента (БК)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Корисник је у систему ПДВ-а
	a) ДА
b) НЕ
	
(заокружити слово или подвући текст)


	Врста клијента:
	a) Правно лице – лабораториј
b) Ветеринарска организација
c) Кантонални завод или институт
	

	Р.бр
	Назив трошка или број фактуре
	Износ 
(у КМ без ПДВ-а)
	Износ 
(у КМ са ПДВ-ом)

	1.
	
	
	 

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	УКУПНО:
	
	

	
У прилогу захтјева достављам сљедећу документацију/заокружити

	1. 
	Изјава клијента да посједује одговарајући простор за инсталирање опрема и кадрове оспособљене за коришћење лабораторијске, односно ветеринарске опреме (само за лабораторије и ветеринарске организације)
	2. 
	Грађевинску дозволу или рјешење о легализацији односно потврду надлежног општинског тијела да грађевинска дозвола није потребна (само за кантоналне заводе и институте)

	3. 
	Спецификацију изведених грађевинских радова (само у случају изградње или адаптације грађевинског објекта кантоналних завода или института)
	4. 
	Фактура за трошкове куповине лабораторијске, или ветеринарске опреме, односно  извођења грађевинских радова и/или набавке опреме за потребе основне дјелатности кантоналног завода или института 


	5. 
	Доказ о уплати по приложеној фактури
	6. 
	Доказ о измиреним обавезама за претходну годину или споразум о репрограмирању дуга код Порезне управе Федерације БиХ (сви подносиоци)

	7. 
	Доказ о измиреним обавезама за претходну годину или споразум о репрограмирању дуга код Управе за индиректно опорезивање БиХ (само регистровани обвезници ПДВ-а)
	8. 
	Доказ о уплати федералне управне таксе или таксене марке у вриједности од 20,00 КМ (сви подносиоци)


	9. 
	Изјава клијента (ИК) 
	10. 
	




	У 
	
	

	(мјесто и датум)
	М.П.
	(потпис овлаштеног лица клијента)




