
  LOT V

MJENIČNA IZJAVA

Mjenični dužnik _____________________________________________________ iz
                                                             (naziv organizacije)
______________, adresa_______________________, ID broj _________________
         (grad)
koga zastupa ovlaštena osoba __________________________________________,

          (ime i prezime)
uručuje  mjeničnom  vjerovniku  Fond  za  profesionalnu  rehabilitaciju  i
zapošljavanje osoba sa invaliditetom,  ul. Marka Marulića 2, bianco mjenicu broj
_______________, izdatu u Sarajevu, kao instrument osiguranja plaćanja obaveza
po Ugovoru o dodjeli novčanih sredstava za finansiranje i sufinansiranje programa za
održavanje  postojeće  razine  zaposlenosti  osoba  sa  invaliditetom  zaposlenih  u
organizacijama osoba sa invaliditetom u 2025. 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  o  dodjeli  novčanih  sredstava  za
finansiranje i sufinansiranje programa za održavanje postojeće razine zaposlenosti
osoba sa invaliditetom zaposlenih u organizacijama osoba sa invaliditetom u 2025.
godini, te  Zakona  o  mjenici,  kod  banke  gdje
________________________________________ 
                                                                                      (naziv organizacije)
ima otvoren glavni transakcijski račun:          

1. ___________________________
2. ___________________________

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, ________2025. godine

  MJENIČNI DUŽNIK

                                                                            _____________________________
                                                                                (pečat i potpis ovlaštene osobe)


