 Прилог 3
ЗАХТЕВ ЗА ОРГАНИЗОВАЊЕ ДЕЛА ТУРИСТИЧКОГ ПУТОВАЊА

	ПОДАЦИ О КОРИСНИКУСУБВЕНЦИЈЕ

	Пословно име корисникасубвенције

	

	МатичнибројиПИБ
	Матичниброј ____________________
ПИБ ________________________

	Седиште, односноогранак  
	Улица и број _________________________________
Место _______________________________________ 
Поштанскиброј и општина _____________________ 


	Број и датумиздавањалиценце
	

	Телефон, факс
	

	Е-маиладреса	
	

	Контактособа
	

	Број и датумуговоразакљученсатуристичкомагенцијомизиностранства
	

	ПОДАЦИО ТУРИСТИЧКОЈ АГЕНЦИЈИ ИЗ ИНОСТРАНСТВАИПРОГРАМУПУТОВАЊА

	[bookmark: _GoBack]Пословноиметуристичкеагенцијеизиностранства
	

	Седиште
	

	Телефон
	

	Е-маиладреса
	

	Контактособа
	

	ПодациоПрограмупутовањатуристичкеагенцијеизиностранства
	Место/а боравка_____________
Датумборавка______________
Укупанбројноћења	____________

	Подаци о угоститељскомобјекту:
	Пословноимеугоститеља/физичкоглица   _________________________
Врста и називугоститељскогобјекта ______________________
Адресаугоститељскогобјекта ______________________________
Категорија, број и датумиздавањарешења ____________________


	Подаци о пруженимуслугама:	

	Редниброј
	Врстауслуге
	Субјект/лицекојејеуслугупружило
	Укупнаценауслуге (изфактуре)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Укупанбројстранихтуриста у организованојтуристичкојгрупи

	



	Подациостранимтуристимаидржавикојајеиздаластранупутнуисправу(сложенухронолошкипремаевиденцијиизкњигегостијуугоститеља)
 




	Редниброј
	Имеипрезиме
	Државакојајеиздаластранупутнуисправу

	
	1.
	
	

	
	2.
	
	

	
	3.
	
	

	
	4.
	
	

	
	5.
	
	

	
	6.
	
	

	
	7.
	
	

	
	8.
	
	

	
	9.
	
	

	
	10.
	
	

	
	11.
	
	

	
	12.
	
	

	
	13.
	
	

	
	14.
	
	

	
	15.
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ДРУГИПОДАЦИПОТРЕБНИЗАРЕАЛИЗАЦИЈУСУБВЕНЦИЈЕ

	Укупнависинаизносатраженепоорганизованомделутуристичкогпутовања(израженауеврима)
	

	Бројрачунакорисникасубвенције, саподацимаопословнојбанци

	Бројрачуна _______________________________
Називпословнебанке _______________________
Седиштепословнебанке ______________________
 



							


У _________________	
Датум: ____________                                                             
                                                                                                КОРИСНИК СУБВЕНЦИЈЕ
				___________________________________



Напомена:
*У случају да је угоститељски објкат разврстан у категорију од стране јединице локалне самоуправе (објекти домаће радиности или сеоско туристичко домаћинство) доставља се и решење о разврставању у категорију.
