
Savjeti za mala i srednja preduzeća u Crnoj Gori

Informacije o preduzeću
Opšti podaci: 		 		    

Puni naziv preduzeća:  		    Registracioni broj:  		

Adresa:  				  

Telefon:  		    Fax:  		

Email:  		    Website:  		

Ime direktora:  		    Formalno zvanje direktora (ukoliko je drugačije):  	

Pol direktora:  		    Datum rodjenja:  		

Godina osnivanja:  		    Godišnji prihod:  		

PIB/PDV broj:  		 		   

Broj zaposlenih: 		 		    

Ukupan broj zaposlenih:  		    Broj zaposlenih žena:  		

Grana industrije:  		 		   

Kratak opis preduzeća (istorija, proizvodi, usluge, klijenti, obim i potencijal za razvoj)

Istorija preduzeća od osnivanja (poslednjih 5-10 godina):

Godina	 Broj 
zaposlenih

Godišnji promet Važne tačke u razvoju preduzeća 
(npr. privatizacija, restrukturiranje, implementacija standard, itd.)

Prijava projekta

Podržan od EU, Švedske  
i EBRD Shareholder  

Special Fund



Savjeti za mala i srednja preduzeća u Crnoj Gori

Vlasnička struktura (raspodjela akcija ili procenat vlasništva): 

Domaće  %  				  

Inostrano  %  				  

Privatno %  				  

U vlasništvu žene  %  	 			 

Proizvodi i usluge i njihovo učešće u ukupnim prihodima: 		 	   

			     %  	

			     %  	

			     %  	

			     %  	

Izvoz  			     %  	

Investicije (molimo vas da navedete informacije o kreditima koje je kompanija koristila ili trenutno koristi): 

Godina	 Ime kreditne institucije Iznos (EUR) Kamatna stopa Status 
(aktivan, isplaćen, 
potreban)

Opis projekta
Kojim pitanjima želite da se projekat bavi?

Koja vrsta savjeta Vam je potrebna?

Šta očekujete da postignete realizacijom projekta?

Podržan od EU, Švedske  
i EBRD Shareholder  

Special Fund



Small Business Support Tim, Evropska banka za obnovu i razvoj
Moskovska 2/B, 81 000 Podgorica, Crna Gora 

Telefon: +382 20 237 174  Fax: +382 20 237 195 
E: knowhowmontenegro@ebrd.com  W: www.ebrd.com/knowhow

Savjeti za mala i srednja preduzeća u Crnoj Gori

Predloženi konsultant 
(Ukoliko imate određenog konsultanta, molimo Vas da navedete naziv kompanije, kontakte, kao i ime odgovorne osobe): 

Očekivani početak projekta:  				  

Zaposleni u Vašoj kompaniji odgovoran za realizaciju projekta: 		   

Ime:  		    Pozicija:  		

Adresa:  				  

Tel:  		 		   

Email:  		 		   

Datum:  		    Potpis:  		

Potpisao:  				  

Kako ste saznali za naš program?

  Webiste	   Konsultant

  Prethodni klijent	   Iz medija 

  EBRD kancelarija	   Od našeg tima

  Ostalo (molim Vas navedite)  		 	  

Da li je vaše preduzeće koristilo konsultantske usluge ranije? Ako jeste, molimo Vas navedite: 

Molimo Vas da nam dostavite sledeću dokumentaciju prilikom prijave projekta: 

  Formular za prijavu projekta

  Kopija registracije preduzeća

  Vlasnički list (izvod iz CRPS o osnivačima i ovlašćenim zastupnicima preduzeća)

  Kopije godišnjih izvještaja za poslednje dvije godine ovjerene od strane preduzeća (Bilans uspjeha, Bilans stanja, Cash flow)

App-M
N

E-srp-Sep14

Napomena: Ako pošaljete informacije ili podatke (“Vašu prijavu”) kao dio ove aplikacije, EBRD će zadržati kopiju iste.  
EBRD će shodno principu poslovne tajne čuvati Vašu prijavu i neće davati informacije trećim licima sem u slučaju kada je to zakonska obaveza. 
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