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Sarajevo  2024. godine 
 
 
 

MJENIČNA IZJAVA 
 
 
Mjenični dužnik  iz 

(naziv subjekata) 

grada,  ,  adresa  ,  ID  broj:   
koga zastupa ovlaštena osoba   , uručuje mjeničnom vjerovniku 

(ime i prezime) 
 

FOND ZA PROFESIONALNU REHABILITACIJU I ZAPOŠLJAVANJE OSOBA SA 
INVALIDITETOM, ul. Vilsonovo šetalište br. 10, bianco mjenicu broj ___________,  
izdanu u Sarajevu, kao instrument osiguranja plaćanja obaveza po Ugovoru o dodjeli 
novčanih sredstava za finansiranje i sufinansiranje programa održivosti zaposlenosti osoba sa 
invaliditetom koje obavljaju samostalnu djelatnost ili poljoprivrednu djelatnost kao jedino i 
glavno zanimanje uključujući i osobe sa invaliditetom koje su zaposlene u skladu sa čl. 56. 
st. 2. i  3. Zakona u 2024. godini br._____________________. 
 
Ovom izjavom mjenični dužnik bezuvjetno i neopozivo ovlašćuje mjeničnog vjerovnika da 
primljenu bianco mjenicu može koristiti za naplatu svog dospjelog potraživanja u skladu sa 
članom 7. Ugovora o dodjeli novčanih sredstava za finansiranje i sufinansiranje programa 
održivosti zaposlenosti osoba sa invaliditetom koje obavljaju samostalnu djelatnost ili 
poljoprivrednu djelatnost kao jedino i glavno zanimanje uključujući i osobe sa invaliditetom 
koje su zaposlene u skladu sa čl. 56. st. 2. i  3. Zakona u 2024. godini, te Zakona o mjenici, 
kod banaka gdje _____________________ ima otvoren glavni transakcijski račun broj:                         
                                          
1.____________________________ 
 
U tom slučaju, ovlašćuje se mjenični vjerovnik, da može u primljenu bianco mjenicu upisati 
iznos dospjelog potraživanja na dan popunjavanja, upisati sve druge nedostajuće elemente, te 
je podnijeti na isplatu, odnosno da bianco mjenicom može provesti sve druge propisane radnje 
radi naplate mjeničnog potraživanja. 
 
U Sarajevu, ________2024. godine 
 
 
                                                                                    MJENIČNI DUŽNIK 
 
                                                                         _______________________________ 
                                                                                (pečat i potpis ovlaštene osobe) 
               


