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CRNA  GORA

O P Š T I N A  N I K Š I Ć

	ZAHTJEV
za sufinansiranje troškova boravka djece u predškolskim ustanovama na teritoriji opštine Nikšić




	Predškolska ustanova:
	JPU „Dragan Kovačević” Nikšić

	Naziv vaspitne jedinice: 
	

	Ime i prezime                                djeteta:
	

	Ime i prezime primaoca uplate:

(roditelj/staratelj/ usvojilac/hranitelj)
	

	Adresa stanovanja:
	

	JMBG primaoca uplate:
	

	Broj žiro-računa               primaoca uplate:
	

	Naziv poslovne banke primaoca uplate:
	

	Kontakt telefon primaoca uplate:


	


Potpis podnosioca zahtjeva
___________________________

