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Za gospodu Nevenku BoZovié¢
Predmet: Transparentnost finansiranja medija iz javnih prihoda

D.0.0.,,Pogrebne usluge* Budva nije vr$io uplate uplate medijima u 2023. godini po osnovu
pruzanja javnih usluga", kada se radi o prijavljivanju finansijskih sredstava dodjeljenih mediju za
pruZanje javnih usluga .

D.0.0.,,Pogrebne usluge” Budva nije vriio uplate uplate medijima u 2023. godini po osnovu
oglasavanja i drugih ugovorenih usluga", kada se radi o uplatama medijima po osnovu
oglasavanja i drugih ugovorenih usluga.
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Prilog:

1. OBRAZAC O PODACIMA O IZNOSU FINANSIJSKIH SREDSTAVA DODIJELJENIH
MEDIJU ZA PRUZANIJE JAVNIH USLUGA

2. OBRAZAC O UPLATAMA MEDIJIMA PO OSNOVU OGLASAVANJA I DRUGIH
UGOVORENIH USLUGA OD STRANE ORGANA JAVNOG SEKTORA



OBRAZAC O PODACIMA O IZNOSU FINANSIJSKIH SREDSTAVA DODIJELJENIH
MEDIJU ZA PRUZANJE JAVNIH USLUGA

(podnosi organ javnog sektora)

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

Naziv organa

Adresa

PIB

Ime i prezime i
kontakt lica za
davanje
informacija

2. Podaci o mediju — primaocu sredstava za pruanje javnih usluga:

Naziv i vrsta
medija

Adresa

PIB

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

Osnov

Predmet ili
svrha (opisno)

4. Iznos dodijeljenih sredstava za pruzanje javnih usluga:

Ukupno, bez
PDV

5. Datum dodijele sredstava za pruzanje javnih usluga:

matum |

Izjava:



Potpisivanjem ove izjave potvrdujem da su svi podaci navedeni u Obrascu potpuni, istiniti i ta&ni.
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‘\§_‘:,i:. unv /\_/"/
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(potpis)



OBRAZAC O UPLATAMA MEDIJIMA PO OSNOVU OGLASAVANIJA 1 DRUGIH UGOVORENIH USLUGA OD STRANE ORGANA
JAVNOG SEKTORA

(podnosi organ javnog sektora)

1. Podnosilac podataka po osnovu oglasavanja i drugih ugovorenih usluga:

Naziv organa
Jjavnog sektora

Adresa

PIB

Ime i prezime i
kontakt lica za
davanje
informacija




Redni
broj

Datum 1
broj
uplate

Naziv
medija*

Naziv i
sjediste
pravnog
lica
(osnivaé
medija)*

PIB
medija*

Naziv i
sjediste
posrednika
- agencije

PIB
posrednika
- agencije

Osnov
uplate
(oglasavanje
ili druga
ugovorna
usluge)

Predmet
uplate
(opisno)

Iznos
uplate bez
PDV

Iznos
PDV -a

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

Izjava:




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