Република Србија                                                                                                                           Образац 1
ОПШТИНА ИВАЊИЦА

ОПШТИНСКА УПРАВА

Број Конкурса: 320-24/2019-01
	Број пријаве:



	
ЗАХТЕВ ЗА ОСТВАРИВАЊЕ ПРАВА НА РЕГРЕС РАЧУНА ЗА НАБАВКУ СТОЧНЕ ХРАНЕ ЗА ЖЕНСКА ПРИПЛОДНА УМАТИЧЕНА 

ГОВЕДА СТАРОСТИ  ОД 12 ДО 28 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. Назив банке и број посебног – наменског рачуна
	


У Ивањици _______ 2019. године
                                  ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА
                                                                                                 _____________________________
Образац 2
И З Ј  А В А 

Овим изјављујем да сам у целости упознат/а са текстом и свим условима Јавног позива за подношење захтева за регрес рачуна за набавку сточне хране за женска приплодна уматичена говеда старости од 12 до 28 месеци,  број: 320-24/2019-01 од 16.09.2019. године, по коме подносим захтев. 
Изјављујем да за наведену инвестицију не користим подстицаје по неком другом основу (субвенције, подстицаји, донације) односно да иста инвестиција није предмет другог поступка за коришћење подстицаја по неком другом основу, осим подстицаја у складу са посебним прописом који уређује право на кредитну подршку регистрованим пољопривредним газдинствима.
У Ивањици, _______2019. године
                  ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА







      ______________________
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