
  Подоносилац захтева 

_______________________________ 

 (име и презиме) 
 
_______________________________ 
 
          (адреса) 

 

JMBG __________________________ 

 

BPG ____________________________ 

Република Србија 

АП Војводина 

Општина Инђија 

                                                   Одељење за привреду и финансије  

Цара Душана 1                                                                                           

22320 Инђија 

 

Предмет: ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ПОТВРДЕ 

 

Поштовани, 

 

Обраћам Вам се са захтевом за издавање потврде да немам доспелих обавеза по раније 

одобреним захтевима финансираним из средстава буџета општине Инђија. 

 

 

 

У Инђији, __________ 2016. године  

 

 

                                                                                                                                       __________________ 

                                                                                                                               (потпис подносиоца захтева) 




