P R I L O G

Naziv budžetskog korisnika: _____________________

Budžetska organizacija: _________________________

Adresa budžetskog korisnika: _____________________

Ime i prezime kontakt osobe: ________________________

Broj telefona kontakt osobe: ________________________

E-mail kontakt osobe: ______________________________

Broj:______________
Datum:_____________
Predmet: Zahtjev za razgraničenje namjenskih prihoda i primitaka i prihoda budžetskih

                   korisnika (vlastiti prihodi Univerziteta u Sarajevu, donacije i transferi) iz 
                  2021. godine i ranijih godina u budžetsku 2022.g. (obavezno navesti izvor(e) 
                  koji se razgraničava(ju))
U skladu sa članom 14. stav (4) Zakona o izvršavanju budžeta Kantona Sarajevo za 2021. godinu („Službene novine Kantona Sarajevo“ br. 5/21 i 44/21) obraćamo se sa zahtjevom za razgraničenje ostvarenih a neutrošenih sredstava iz 2021. godine (i ranijih godina) u budžetsku 2022. godinu (obavezno navesti izvor(e) koji se razgraničava(ju)).

Da bi Vaš zahtjev bio korektan i ispravan potrebno je popuniti tabelu koja se preuzima sa web stranice Ministarstva finansija. U nastavku je dat primjer ispravno popunjene tabele. 
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                                                                                                                              ________________
                                                                                                                                                                Potpis ovlaštene osobe
                                                                                        
                                                                                                    M.P.


