MEĐIMURSKA ŽUPANIJA
Upravni odjel za gospodarske djelatnosti
Odsjek za poljoprivredu i turizam


ZAHTJEV ZA MJERU 7
POTPORA ZA ISKORJENJIVANJE ARTRITISA ENCEFALITISA KOZA 
                                          
PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

	Ime i prezime 
	

	Naziv poljoprivrednog gospodarstva
	

	Adresa ( ulica, kućni broj, mjesto)
	

	Grad/općina  (poštanski broj, naziv)
	

	Broj telefona/mobitela
	

	OIB
	

	E-mail
	

	Matični  identifikacijski broj poljoprivrednog gospodarstva
	

	Naziv banke i sjedište
	

	IBAN
	



Temeljem Javnog poziva za podnošenje zahtjeva za dodjelu potpora male vrijednosti u poljoprivredi Međimurske županije  u 2018. godini podnosim zahtjev za dodjelu potpore male vrijednosti za subvencioniranje troškova vađenja krvi u iznosu od  _____________________  kn.

Ovom zahtjevu prilažem:

1. Rješenje u Upisnik poljoprivrednih gospodarstava
2. Preslika žiro računa koji glasi na nositelja poljoprivrednog  gospodarstva
3. Preslika osobne iskaznice podnosioca zahtjeva
4. Izjava o korištenim državnim potporama male vrijednost
5. Kopija računa izdana od ovlaštene veterinarske stanice iz 2018. godine  i potvrdu o uplati
6. Izjava da korisnik nije u sustavu PDV-a
                                                                         
Izjava: 2017. godine podnio sam zahtjev za MJERU7 i podaci iz Upisnika PG, osobne iskaznice i žiro računa nisu se mijenjali te iste ponovo ne prilažem.


_________________________                                            _________________________          
           (mjesto i datum)                                                             ( podnositelj zahtjeva)
