Z A H T J E V
za ostvarivanje prava za novčanu podršku
po Programu za veterinarstvo za 2024. godinu


	Ime i prezime / 
Naziv pravnog lica
	


	ID broj
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresa 

	Općina: ________________, Mjesto: ______________, 
Ulica: ______________________________, br:______,

	
Kontakt telefoni
	
Fiksni: ________________, Mob.: ____/____________,

	Banka
	Naziv:

	 

	
	Sjedište
	

	
	Filijala
	

	
	Broj transakcijskog računa banke
	

	Broj tekućeg - žiro računa korisnika
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



II.  Zahtjev za novčani podsticaj odnosi se na:

	

	
VJEŠTAČKO  OSJEMENJAVANJE  KRAVA




III.  U prilogu Zahtjeva dostavljam sljedeću dokumentaciju (obavezno upisati sve dokumente):
a)_________________________________________________________________________;
b)_________________________________________________________________________;
c)_________________________________________________________________________;
d)_________________________________________________________________________;
e)_________________________________________________________________________;
f) _________________________________________________________________________;
g)_________________________________________________________________________;
h)_________________________________________________________________________;
i) _________________________________________________________________________;
j) _________________________________________________________________________;




Broj protokola: ___________________                                                                           Podnosioc zahtjeva:

U ________________dana ______________2024. godine.                                
                                                                                                                                   _________________________





