Република Србија                                                                                                                           Образац 1
ОПШТИНА ИВАЊИЦА

ОПШТИНСКА УПРАВА

Број Конкурса: 320-24/2018-01
	Број пријаве:



	
ЗАХТЕВ ЗА ИСПЛАТУ ПОДСТИЦАЈА ЗА НАБАВКУ
 10 КВАЛИТЕТНИХ ПРИПЛОДНИХ ГРЛА ОВАЦА СТАРОСТИ ДО 7 МЕСЕЦИ


	1. Име и презиме 
	

	2. ЈМБГ
	

	3. Адреса становања 
        (општина, место, улица и број)
	

	4. Контакт телефони, e-mail
	

	5. Број регистрованог пољопривредног газдинства
	

	6. Број решења о утврђеном праву на подстицај
	Број: 320-24-_____/2018-01 од ___.___.2018. године


У Ивањици _______ 2018. године
                                  ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА
                                                                                                 _____________________________
PAGE  

