ФОНД ЗА ПРОФЕСИОНАЛНУ                                                                                             Образац број 2. 
РЕХАБИЛИТАЦИЈУ И ЗАПОШЉАВАЊЕ

                                                                          И З В Ј Е Ш Т А Ј

                    о намјенском утрошку средстава за економку подршку  у
      . години

	Назив субјекта који подноси Извјештај


	

	Адреса:
	

	Телефон/факс:
	

	Интернет адреса/е-mail:
	

	Овлашћено лице:
	

	Контакт особа:
	

	Број жиро рачуна:
	

	ЈИБ:
	

	Укупан број регистрованих чланова
	

	Број одобрених пакета економске подршке

Износ
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	Врста инвалидности
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	Намјена
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            М. П.
                                             ______________________

Мјесто и датум
                                           Потпис овлашћеног лица

