МИНИСТАРСТВО НАУКЕ И ТЕХНОЛОГИЈЕ
БАЊА ЛУКА

Пријава на конкурс за суфинансирање набавке опреме
	1. Назив научно-истраживачке установе/факултета:_________________________________________________________ 
Aдреса:  ____________________________________________________________________  
Телефон/e-mail/ контакт особа:  _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
2. Назив неопходне опреме за научно-истраживачки рад 
     (назначити приоритете):______________________________________________________ 

     ____________________________________________________________________________ 

     ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.  Укупна вриједност неопходне опреме: _________________________________________
    Средства која се потражују од Министарства: __________________________________ 

    Средства која су обезбијеђена из других извора: ________________________________ 
4.  Образложење неопходности набавке опреме:
     ____________________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________________
     ____________________________________________________________________________

     ____________________________________________________________________________

    _____________________________________________________________________________

   _____________________________________________________________________________
 5.  Жиро-рачун и  назив банке(филијала) :
____________________________________________________________________________ 

      ЈИБ (јединствени идентификациони број): 
      ____________________________________________________________________________ 
Мјесто:___________________                                                  Потпис овлашћеног лица                                           

Датум:____________________                                            _____________________________



