ПОВЕРИЛАЦ (у даљем тексту: Кабинет министра): Министар без портфеља задужен да прати стање, предлаже мере и учествује у координацији активности у области помирења, регионалне сарадње и друштвене стабилности Усаме Зукорлић, Булевар Михајла Пупина 2, 11070 Нови Београд, МБ: 07020171, ПИБ: 102211930, ЈБКЈС: 10270 

ДУЖНИК (Корисник средстава):   ________________________________________
Седиште:  ______________________________________________________________
Матични број:  ____________________
ПИБ:  ____________________________

ИЗДАЈЕ
МЕНИЧНО ОВЛАШЋЕЊЕ 
за корисника бланко сопствене менице 

Предајемо Вам  бланко соло меницу, серијски број ________________ , са напоменом да је меница безусловна, платива на први позив без додатих услова за исплату.
ОВЛАШЋУЈЕМО Кабинет министра, као повериоца, да предату меницу може попунити до износа од_______________________ динара, на основу средстава одобрених Уговором број __________________ од _____________2025. године, као средство финансијског обезбеђења за уредно извршење уговорне обавезе. 
ОВЛАШЋУЈЕМО Кабинет министра да може извршити наплату менице, без протеста, безусловно и неопозиво, без трошкова, вансудски, са свих рачуна Дужника – Корисника средстава.  
Овлашћујемо банку код које имамо рачун да наплату-плаћање изврши на терет свих наших рачуна, а као и да поднети налог за наплату заведе у распоред чекања у случају да на рачуну уопште нема или нема довољно средстава или због поштовања приоритета у наплати са рачуна.  
Дужник се одриче права на повлачење овог овлашћења, на опозив овог овлашћења, на стављање приговора на задужење и на сторнирање по овом основу за наплату. 
Рок важења менице је 1 (једна) година након извршења свих уговорних обавеза. 
Меница је важећа и у случају да у току трајања уговора дође до промене лица овлашћеног за заступање и располагање средствима на текућем рачуну Дужника - Корисника средстава, статусних промена, оснивања нових правних субјеката од стране Дужника – Корисника средстава.  
Датум и место издавања меничног овлашћења:
_____________________________________                 	          Потпис овлашћеног лица:
_______________________
Дужник као Корисник средстава 
