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Prijava na Konkurs za raspodjelu sredstava iz Budžeta opštine  
Herceg Novi  

opredijeljenih za podršku razvoja privrede 
 
 

Naziv preduzetnika / pravnog lica :_____________________________________________ 
 

Naziv biznis plana : __________________________________________________ 

Iznos podrške koji tražite od Opštine Herceg Novi________________________________ 

Adresa:____________________________________________________________  

Telefon:___________________________________________________________  

E-mail:____________________________________________________________  

 
 

Lice odgovorno za tačnost podataka 
 

______________________________ 
Ime i prezime 
______________________________ 
potpis  
 

U Herceg Novom, dana _______________ . godine 

 

 


