	

	KOPRIVNIČKO-KRIŽEVAČKA ŽUPANIJA
Upravni odjel za gospodarstvo, komunalne djelatnosti i poljoprivredu 

	OBRAZAC
T-100054
	
ZAHTJEV ZA SUBVENCIONIRANJE POTPORA MALE VRIJEDNOSTI
ZA ZDRAVLJE I JAČANJE GENETSKOG POTENCIJALA U STOČARSTVU




                                   
1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA
	NAZIV: OPG/OBRT/TVRTKA/ZADRUGA
	

	ADRESA (mjesto, ulica, kućni broj)
	

	BROJ POŠTE 
	

	BROJ TELEFONA/MOBITELA
	

	OIB:
	

	WEB STRANICA/EMAIL
	

	MATIČNI BROJ POLJOPRIVREDNOG GOSPODARSTVA
(MIBPG)
	

	U SUSTAVU PDV-a (zaokružiti)
	DA
	NE

	NAZIV BANKE I SJEDIŠTE
	

	BROJ ŽIRO RAČUNA/IBAN
	



1. RAČUNI
	Broj računa
	Izdavatelj računa
	Neto iznos računa 
	PDV
	Ukupni iznos računa

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	UKUPNO:
	
	
	



1. PRILOZI ZAHTJEVU
	ZAHTJEVU PRILAŽEM
	DA 
	NE

	1. Kopija računa ovlaštene fizičke i pravne osobe davatelja usluga umjetnog osjemenjivanja, zdravstvene zaštite životinja, DDD usluga ili rane dijagnostike graviditeta  
	
	

	2. Dokaz o plaćanju po računima
	
	

	3. Kopija žiro računa/IBAN
	
	

	4. Dokaz o upisu u Upisnik poljoprivrednih gospodarstava (rješenje,zelena iskaznica, obrazac zahtjeva za potporu)
	
	

	5. Izjava o potpori male vrijednosti
	
	


                                                        

Mjesto i datum:___________________________   
[bookmark: _GoBack]                                                                                           ___________________________
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