ГРАД ВРШАЦ
КОМИСИЈИ ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ЈАВНОГ НАДМЕТАЊА ЗА ЛОКАЦИЈЕ ЗА КИОСК
ПРЕДМЕТ: Пријава за јавно надметање
Пријављујем се за јавно надметање за локације за киоск по Огласу објављеном на Порталу Града Вршца дана 07.јуна 2024. године, за локацију под бројем (заокружити редни број локације):

1)  01А (угао Анђе Ранковић и Доситејеве), (на локацији се налази киоск  «ШТАМПА СИСТЕМ»),
2)    02А (угао Стеријине и Анђе Ранковић, на локацији се налази киоск,

3)  02Б (угао Стеријине и Анђе Ранковић), (на локацији се налази киоск «ШТАМПА СИСТЕМ»),
4)  08А (Стевана Немање испред Матијевића), (на локацији се налази киоск «ШТАМПА СИСТЕМ»)  
5)   08Б (Стевана Немање испред Матијевића), (на локацији се налази киоск «ШТАМПА СИСТЕМ»), 
6)  10А (почетак Ђуре Цвејића), (на локацији се налази киоск «ШТАМПА СИСТЕМ»), 
7)   15А (Жарка Зрењанина), (на локацији се налази киоск «ЈОКА»)

8)  18А (Омладински трг), (на локацији се налази киоск «ЗВОНЧИЧИ» ДОО),

9)   27А (код Хемијске школе), 

10) 34А (испред Пољопривредне школе), (на локацији се налази објекат)

11) 35А (испред Градске пекаре), (на локацији се налази киоск)

12) 49А (улица 2. Октобра) (на локацији се налази киоск «ШТАМПА СИСТЕМ»)

13) 40Д  (Николе Нешковића, поред колског улаза у Агрико пијацу)  (на локацији се налази киоск «ШТАМПА СИСТЕМ»)

14) 41А (поред улаза у робну пијацу) (на локацији се налази киоск «ШТАМПА СИСТЕМ»)

15) 42Б (Подвршанска поред улаза у Неуропсихијатријску болницу), (на локацији се налази киоск «ШТАМПА СИСТЕМ»).

Уз пријаву достављам:

· Доказ о уплати депозита за учешће у јавном надметању (у висини 30% од почетне цене за сваку локацију за коју се пријављујем)
      Прималац: Градска управа Вршац - депозит Град Вршац, 

      рачун број: 840-720804-40, позив на број   54 -241 по моделу 97.
· доказ о уплати административне таксе за учешће на јавном надметању у износу од 1.000,00 динара, на рачун Буџета Града Вршца, број 840-742241843-03,  позив на број  54-241 по моделу 97.

Дајем изјаву да прихватам услове из огласа и да су сви наведени подаци тачни.
	Датум:________________


	МП

	_______________________________________

        (назив и седиште правног субјекта)

   _____________________________________

                       (матични број фирме)

            (уплатни рачун за повраћај депозита)

________________________________________

                    (потпис овлашћеног лица)

                         (контакт телефон)

________________________________________


               (е-маил адреса)


