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VIOLAIS DONAVI
VNVOIO INVILS O VONTSI HINTIOAODN HIDNYA [ VINVAVSVTIOO NAONSO Od VINI[IAAN VINVLVIdN O OVZVIdO



Redni Datumi | Naziv | Nazivi |PIB Naziv i PIB Osnov Predmet | Iznos Iznos
broj broj medija* | sjediSte | medija* | sjediste posrednika | uplate uplate uplate bez | PDV -a
uplate pravnog posrednika | - agencije | (oglasavanje | (opisno) | PDV
lica - agencije ili druga
(osnivaé ugovorna
medija)* usluge)
1. Jos RTB Opstina | 02005492 | / / Oglasavanje | Portal 40 8,40
uvijck doo Budva objava
nema PR teksta
uplate

*Nije potrebno unositi podatke za usluge koje se realiziju preko posrednitke agencije.




Izjava:

Potpisivanjem ove izjave potvrdujem da su svi podaci navedeni u Obrascu potpuni, istiniti i ta¢ni.
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OBRAZAC O PODACIMA O IZNOSU FINANSIJSKIH SREDSTAVA DODIJELJENIH
MEDIJU ZA PRUZANIJE JAVNIH USLUGA

(podnosi organ javnog sektora)

1. Podaci o organu javnog sektora koji dodjeljuje sredstava za pruzanje javnih usluga:

Naziv organa | Doo*Komunalno“Budva

Adresa Budva

PIB 02005719

Ime i prezime i | Zoran Gogi¢
kontakt licaza | 067 251 173
davanje zoran.gogic@komunalnobudva.me
informacija

2. Podaci o0 mediju — primaocu sredstava za pruZanje javnih usluga:

Naziv i vrsta RTB doo-proizvodnja i emitovanje televizijskog i radio programa
medija

Osnivad Opstina Budva
medija

Adresa Budva

PIB 02005492

3. Osnov i predmet dodjele sredstava za pruzanje javnih usluga:

Osnov Poslovna saradnja u vezi medijskog predstavljanja u vidu PR teksta
Broj 0091

dokumenta

Predmet ili Portal objava PR teksta od 13.04-16.04.2023 godine

svrha (opisno)

4. Iznos dodijeljenih sredstava za pruzanje javnih usluga:

Ukupno, bez 40 Ukupan PDV 8,40
PDV

5. Datum dodijele sredstava za pruZanje javnih usluga:

| Datum | Jog uvijek sredstva nisu plaéena




Izjava:

Potpisivanjem ove izjave potvrdujem da su svi podaci navedeni u Obrascu potpuni, istiniti i taéni.

M.P.
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