OBRAZAC O PODACIMA O [ZNOSU FINANSIJSKIH SREDSTAVA DODIJELJENIH
OSNIVACU MEDIJA ZA FINANSIRANJE JAVNIH USLUGA

JEU DOM ZORAVLIA HERCEG KOV
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1. Podaci o subjektu javnog sektora koji dodjeljuje sredstava za finansiranje javnih usluga:

| Naziv subjekta

_IL’:[J__ Dom zdravlja Hercep Novi

Adresa

Ul. Nikole Ljubibratiéa br.1

“PIB_
| Ime i prezime i
| kontakt lica za

Q2007827

davanje
informacija

Aleksandra Markovié, finansije/@domzdravljahn.me
031/343-111 lokal 200

2. Podaci o osnivatu medija — primaccu sredstava za finansiranje javnih usluga:

Naziv i vrsta
medija

| Adresa

Osnivad
medija

PIB

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

Osnov B

Broj
dokumenta

Predmet ili
svrha (opisno) |

4. l#osdodijeljenih sredstava za finansiranje javnih usluga:

Ukupno, bez
POV

Ukupan PDV

5. Datum dodijele sredstava za finansiranje javnih usluga:

Datum |




Izjava:

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

Napomena:

JZU Dom zdravlja Herceg Novi nije vréio uplate medijima u 2025.godini po osnovu finansiranja
javnih usluga.
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