	Registarski broj:
	
	   OBRAZAC-ZP


_______________________________
(Naziv korisnika budžetskih sredstava )
DIREKTNOM BUDŽETSKOM KORISNIKU
Zahtev za plaćanje i transfer sredstava:racuni, ugovor
                                                                                                                                                   (naziv dokumenta)
1. Iz sredstava odobrenih Odlukom o budžetu opštine Tutin za ______ god.,zahtevamo isplatu sredstava u ukupnom iznosu od   _________dinara, 
po sledećim pozicijama i to:
	Osnov plaćanja
	Tekući račun korisnika
	Šifra
	Izvor

Finans.

	Iznos
	Rok izmirenja obaveze
	Napomena

	Broj dokumenta
	Korisnik
	
	Ekonomska
	Pozicija u budžetu
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću  potvrđujem da je plaćanje po ovom Zahtevu u skladu sa Odlukom o budžetu opštine Tutin 
za _____ godinu, da je u skladu sa tromesečnim odobrenim kvotama i da su knjigovodstvena dokumenta na osnovu kojih se vrši isplata potpuna, istinita, računski tačna i zakonita ( U skladu sa Zakonom o budzetskom sistemu, Zakonom o javnim nabavkama, Zakonom o računovodstvu i drugim relevantnim zakonima).
        Dana,_________.                   M.P.                                          ____________________                                               ____________________

                                                                                                         (Šef računovodstva)                                                              (Upravnik)

3. Da je zahtev u potpunosti ispravan i da je dostavljena (priložena) dokumentacija u skladu sa zakonom, računski tačna i ispravna potvrđuje :
                                                                                                                         Likvidator    
       Dana,_________.                        M.P.                                              _________________              
