                                   Образац  ПКЈС
ПОВРАЋАЈ СРЕДСТАВА КОРИСНИКА ЈАВНИХ СРЕДСТАВА
                             ЗА ФИСКАЛНУ _____________ ГОДИНУ
Корисник јавних средстава буџета АП Војводине .................................................  

ПИБ  ................................          

МБ    ................................
Седиште.........................................   адреса   .........................................................
Број  рачуна   ...................................
Назив рачуна  ..................................  

Са рачуна буџета АПВ   од стране ..........................................................................

                                                                   (назив директног буџетског корисника који је извршио пренос)
пренета   су средства према  следећим наменама:
	Намена

(конто)
	Намена
(опис)
	Износ пренетих средстава у складу са актом  о буџету АПВ за фискалну год.
	Износ преузетих обавеза у складу са Програмом односно финансијским планом за фискалну годину
	
	Извршено 

плаћање 

преузетих 

обавеза из 

колоне 4
	Износ средстава за повраћај

	1
	2
	3
	4
	
	5
	6 (3-4)
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                                                                   КОРИСНИК ЈАВНИХ СРЕДСТАВА

                                                                                       .............................................................                                                                                       
САГЛАСНОСТ са наведеним подацима оверава 

                                                                        ДИРЕКТНИ БУЏЕТСКИ КОРИСНИК  

                                                                              ..............................................................................
