
 

 

 

 

 
 

 
Хајдук Вељкова бр.11, 21000 Нови Сад ( 021)  4893700,  www.garfondapv.оrg.rs 

 

ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ГАРАНЦИЈЕ  БР: _________ 

по Конкурсу за  одобравање гаранција за обезбеђење кредита намењених финансирању  

набавке  нове опреме малим и средњим привредним друштвима,  предузетницима и  

земљорадничким задругама 

 
 

1. 

Назив привредног друштва / 

предузетника 

 

2. ПИБ  

3. Матични број   

4. Шифра и опис делатности   

5. Пословно седиште  

6 Лице овлашћено за заступање  

7. Контакт телефон - фиксни  
 

 

8. Контакт телфон - мобилни  

9. ПИБ  

10. е-маил  

11.  Тражени износ кредита 
  

12 
Тражени износ гаранције 60 % укупног потраживања Банке по кредиту 

12. 

Понуђени инструменти  

обезбеђења 

 

 

 

Ја ________________________________________________  ЈМБГ _______________ 
                                                  (име и презиме) 

 

дајем сагласност да сва конкурсна документација и захтев за кредит  дати  Банци кредитору буду 

достављени Гаранцијском фонду АП Војводине. 

 

 

 

Место и датум:                                                                                            Потпис подносиоца пријаве: 


