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      ПРИСТУПИЛАЦ ДУГУ: 

 

 

_____________________________ 
 ( пословно име и седиште правног лица) 

 

 

И З Ј А В А 

 

 

1. _________________________________________________________ 
(пословно име и седиште правног лица) 

 

 изјављује да је спреман-а да буде садужник учесника Конкурса за одобравање гаранција за 

обезбеђење дугорочних кредита за набавку нове пољопривредне механизације – комбајна, 

трактора и других самоходних пољопривредних машина, те прикључних пољопривредних 

машина, који је расписао Гаранцијски фонд АП Војводине. 

 

2. Учесник Конкурса за кога смо спремни да преузмемо солидарну обавезу према 

Гаранцијском фонду АП Војводине је:  

 

_________________________________________________________________________________  

 

3. Са Гаранцијским фондом АП Војводине закључиће се Уговор о приступању дугу, којим се 

обавезујемо да ћемо испунити сва потраживања која Гаранцијски фонд АП Војводине буде 

имао по основу Уговора о издавању гаранција, уколико такав уговор буде  закључен између 

Гаранцијског фонда и учесника Конкурса. 

   

САГЛАСНОСТ 

за прибављање Извештаја кредитног бироа 

 

4. Ја  _______________________________ ЈМБГ _________________ , као законски заступник  
                              (име и презиме) 

________________________________________  МБ _________________, ПИБ _____________________ 

                      (назив правног лица и адреса) 

 

 

дајем сагласност Гаранцијском фонду АП Војводине да   прибави Извештај Кредитног 

бироа Удружења банака Србије  за сврху наведену у овој Изјави и сагласан сам да у току 

трајања уговорног односа из тачке 3. Изјаве, Гаранцијски фонд АП Војводине, по потреби,  

може вршити увид у базу података Кредитног бироа, који се односе на 

______________________________________.                                                                  
                 (назив правног лица и адреса) 

                                                    

 

 

                                                                   МП                        Потпис лица овлашћеног заступање 

                                                                                                         

                                                                                                    ____________________________ 
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ИДЕНТИФИКАЦИОНИ  ПOДАЦИ  О 

 САДУЖНИКУ 
 

 

 

 

1. Пословно име  

2. Пословно седиште  

3. МБ  

4. ПИБ  

5. Контакт особа  

 Телефон  

 Е-mail  

6. Основна делатност - опис  

7. 
 

  Пословни  рачуни - број и 

банка 

  

  

  

8. Лице овлашћено за заступање 
 

 

 

 

 

                                                                                                                   Потпис овлашћеног лица   

                                                                                                            

                                                                                   МП                      _________________________     

 

 

 

 


