_______________________
(име и презиме)
_______________________
(назив занимања)

________________________

(адреса)
________________________

(општина)
________________________

(место и датум)
ИЗЈАВА о заинтересованости

за доделу уговора о пружању услуга, 
доставља.-                                                               ВОЈНОФИЛМСКИ ЦЕНТАР “ЗАСТАВА ФИЛМ”

Кнеза Вишеслава бр.92 11000 Београд
Ја, (име и презиме)________________________________________, (занимање) ___________________ из (место)_____________________________ изјављујем да сам заинтересован за пружање услуге спољног сарадника – (реализација услуге)_____________________________________, за(навести за које потребе) ________________________________________________________.
У прилогу акта достављам вам попуњену и потписану изјаву са мојим личним подацима.



ИЗЈАВУ ДАО:



    --------------------------




(име и презиме)
