KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA ZUPANIJA
UPRAVNI ODJEL ZA GOSPODARSTVO,
KOMUNALNE DJELATNOSTI | POLJOPRIVREDU

OBRAZAC T-100020

ZAHTJEV ZA SUBVENCIJU/DONACIJU
SUZBIJANJE ZARAZNIH BOLESTI

1. OPCI PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA:

LOVOZAKUPNIK / KONCESIONAR

ADRESA (mjesto, ulica, kb)

GRAD / OPCINA (br. poste, naziv)

BROJ TEL. / MOB / FAX (odgovorne osobe)

LOVISTE (broj i naziv)

MATICNI BROJ (za pravne osobe i udruge)

GODISNJI IZNOS LOVOZAKUPNINE / KONCESIJE (kn)

BROJ CLANOVA UDRUGE (ako je lovoovlastenik udruga)

NAZIV BANKE | SJEDISTE

BROJ ZIRO RACUNA (IBAN)

2. ZAHTJEV ZA SUBVENCIJU / DONACIJU ZA SUZBIJANJE ZARAZNIH BOLESTI, ODSTREL GRABEZLJIVACA U

LOVISTU ZA 2016. GODINU:

Broj grabezljivaca
Imei p“reglme Iovcie_llkome Broj 9q_str|jeljfen|h pregledanih . Subvencija / donacija
ustrijelio grabeZljivca grabezljivaca i vrsta na zarazne bolesti u
nadleznoj ustanovi
UKUPNO:

Ovom Zahtjevu prilazem:

a) Dokaz o broju pregledanih grabeZljivaca na zarazne bolesti izdan od nadlezne ustanove,
b) Nalaz pregledanih grabezljivaca na zarazne bolesti,

c¢) Kopiju raunao podmirenim obvezama s naslova lovozakupnine/koncesije,

d) Kopiju ZIRO raguna/IBAN.

Mjesto i datum:
Ispunio i za toénost podataka odgovara (potpis i pecat):

KOPRIVNICKO-KRIZEVACKA ZUPANIJA,
Upravni odjel za gospodarstvo, komunalne djelatnosti i poljoprivredu,
A. Nemcic¢a 5, 48000 Koprivnica
Tel: 048/658-138; 658-135; Fax: 048/658-131
www.kckzz.hr, e-mail: snjezana.babok.grgic@kckzz.hr




