
П Р И Ј А В А за повикот за ФИНАНСИСКА ПОДДРШКА на ИГРОТЕКИ
Назив на правното лице: ____________________________________________________________ 
ЕМБС: _______________		ЕДБ: _____________________________________
Банкарска сметка: _________________________________________________________________
Шифра на приоритетна дејност според НКД: ________________________________________
ПОДАТОЦИ ЗА КОНТАКТ: 
Адреса/Седиште: ________________________________________________________
Телефон: ____________________  електронска пошта : ________________________ 
УПРАВИТЕЛ НА ПРАВНОТО ЛИЦЕ: 
Име и презиме:  __________________________________
Електронска пошта: ________________________________
Телефон:__________________________________________
Остварен приход во 2019 година: _____________________________ ден.
Број на вработени на 31.12.2020: _____________________

ПРИЈАВИЛ

_____________________________
(своерачен потпис на управител)
