OPĆINA BRTONIGLA
TRG SV.ZENONA 1
52474 BRTONIGLA

OBRAZAC 1 – SADNI MATERIJAL
ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE NABAVE CIJEPOVA VINOVE LOZE I SADNOG MATERIJALA (VOĆAKA I MASLINA)  NA PODRUČJU OPĆINE BRTONIGLA U 2015. GODINI
PODNOSITELJ ZAHTJEVA:
a) OPG   b) OBRT
c) TRGOVAČKO DRUŠTVO   d) ZADRUGA  e) __________

NAZIV…...........................................................................................................

ADRESA:........................................................................................................................

TELEFON: .....................................................................................................................

OIB....................................................................................................................

BROJ RAČUNA....................................................................................................

NAZIV BANKE: ..............................................................................................................

Uz zahtjev se podnosi slijedeća dokumentacija:

· preslika osobne iskaznice (fizičke osobe), obrtnice (obrti) ili rješenja o registraciji (pravne osobe),

· preslika iskaznice ili Rješenja iz Upisnika poljoprivrednih gospodarstava,
· izjava o broju zaposlenih,
· preslika Rješenja o integriranoj proizvodnji

· preslika posjedovnog lista ili ugovora za zemljište na kojem je obavljena ili će se obaviti sadnja kupljenog sadnog materijala, 

· preslika računa o kupovini sadnog materijala sa dokazom o uplati,

· otpremnica i deklaracija za sadni materijal,

· preslika kartice banke sa brojem računa korisnika subvencije

Izjavljujem pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću da sam nabavio slijedeći sadni materijal koji je posađen/biti će posađen na k.č.

	Red. br.
	vinova loza/masline,voćke
	sorta
	količina
	lokacija sadnje - k.č.
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