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  Образац  СВС
СПЕЦИФИКАЦИЈА ВРАЋЕНИХ БУЏЕТСКИХ СРЕДСТАВА
	Назив корисника буџетских средстава који враћа средства_______________________________

	Седиште  ________________________________ адреса__________________________________

	ПИБ ________________________МБ______________________ЈББК ______________________

	Назив директног корисника буџетских средстава који је пренео средства: (*)________________
_____________________________________________________   ЈББК _____________________
(*у случају када спецификацију саставља директан буџетски корисник на овој линији уписује свој назив)

Раздео/глава_______  функција_________главни програм_______________________________
Спецификација враћених буџетских средстава:
Економска класификација
О П И С

Износ 
1
2
3
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
УКУПНО: 
 



У колону 1. уноси се шифра економске класификације на четвртом нивоу, односно четири шифре без узимања ознаке 49 будући да је 49 ознака трансфера која указује на потребу за елиминацијом у процесу сравњивања.
Својим потписом потврђујем да су подаци истинито и тачно приказани.

	Број:
	  
	______________________

	  
	  
	име и презиме одговорног лица 
(штампаним словима)

	Место и датум:
	
	  

	 
	  
	______________________

	
	М.П.
	Потпис



