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Z A H T J E V  Z A  S U B V E N C I J U

SADNJE LJEKOVITOG BILJA U OPĆINI JAKOVLJE ZA 2022. GODINU (OBRAZAC OJ 1.2.)
1.OPĆI PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA:

	1.1. Nositelj gospodarstva 

      Za fizičke osobe :

           -Ime 

           -Prezime 

      Naziv obrta:

      Za pravne osobe:

           -Naziv tvrtke      
	

	1.2. Adresa prebivališta/

      Sjedište obrta/tvrtke:


	Mjesto, ulica i broj:____________________________________

Poštanski broj i mjesto:_________________________________

Grad/općina:_________________________________________

Telefon /faks:

	1.3.Upisan je u Upisnik poljoprivrednika/Upisnik OPG-a (MIBPG):
	1.4. OIB 


	1.5.Zvanje i  zanimanje



	1.6.Broj članova OPG:
	1.7. Član udruge:

	1.8.Naziv banke i sjedište:

      Broj žiro računa:

	1.9.Za sadnju korišteni savjeti savjetnika.

      Ime i prezime savjetnika HZPSS:


 2.ZAHTJEV ZA SUBVENCIJU SADNJE LJEKOVITOG BILJA  ZA 2022. GODINU:

	Vrsta 

ljekovitog bilja 
	Površina 

i broj posađenih sadnica
	Katastarska

općina i broj katastarske čestice

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	UKUPNO
	
	


Ovom zahtjevu prilažem:

a) Presliku računa, otpremnice i deklaracije  za nabavljene sadnice ljekovitog bilja,

b) Presliku posjedovnog lista ili gruntovnog izvatka ili Ugovora o zakupu zemljišta na kojem je obavljena sadnja,

c) Dokaz da je upisan u Upisnik poljoprivrednika/Upisnik OPG-a
d) Obostrana preslika osobne iskaznice ili potvrda o prebivalištu,odnosno za obrt i tvrtke sjedište,

e) Presliku ŽIRO računa,

f) Izjava kojom se obvezuje dobivenu subvenciju utrošiti namjenski 
Mjesto i datum: _______________________________
______________________________________________
Ispunio i za točnost podataka odgovara (potpis) 

Ispunjava član Stručnog povjerenstva.

Potvrđujem svojim potpisom da je podnositelj zahtjeva (saditelj) posadio u skladu s točkom 2. ovog Zahtjeva.

(potpis): ___________________________________, Mjesto i datum: _______________________
