Образац 2	                                       
	       			


СПИСАК
лица овлашћених за преузимање готовине
која се исплаћује са рачуна _____________

[bookmark: _GoBack]	

            Директни корисник буџетских средстава РС     ___________________      
                                                                                      ___________________
                                                                                                                       (назив, организациони део, јединица и место)




             Филијала/експозитура                     ________  ______________
                                                                                (шифра и назив седишта)                   




Лица овлашћена за преузимање готовине

	Редни број
	Презиме и име
	ЈМБГ

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	
	
	




       У _______________, дана ____________ 
                             (место)






      Име и презиме, ЈМБГ,                                                                                                                     Печат и потпис овлашћеног                                                                       
     потпис овлашћеног лица и                                                                                                                  лица Управе за трезор
     печат корисника буџетских средстава                                                                  
                                                                                                                                                               __________________________    

____________________
_______________________
_____________________________


_____________________________________
