ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANIJE
PREMIJE OSIGURANJA U POLJIOPRIVREDI NA PODRUCJU GRADA SINJA ZA 2017. GODINU

(OBRAZAC 1.)

1. OPCI PODACI O PODNOSITELIU ZAHTIJEVA:

1.1. Za fizi¢ke osobe:
ime i prezime

Za obrte/pravne osobe:
naziv i vlasnik/odgovorna osoba:

Adresa prebivalista /
sjediste obrta/tvrtke

Telefon/mobitel:

E-mail:

1.2. OIB podnositelja zahtjeva:

1.3. Maticni identifikacijski broj
poljopr. gospodarstva (MIBPG):

1.4. Naziv banke:

IBAN broj ziro-racuna na koji ¢e se isplatiti potpora:

H|R

2. ZAHTJEV ZA SUFINANCIRANJE PREMIJE OSIGURANIJA ZA 2017. GODINU:

Broj police osiguranja

oznaka i broj
katastarske cCestice

Uplac¢ena premija
(kn)

25% premije
(kn)

Ovom Zahtjevu prilazem:

a) Kopiju zaklju¢ene police osiguranja za 2017. godinu (original na uvid),

UKUPNO:

b) Kopiju racuna o uplati premije osiguranja za 2017. godinu, (original na uvid),

c) Preslik Rjesenja (ili iskaznice) o upisu u Upisnik poljoprivrednih gospodarstava,
d) Obostranu kopiju osobne iskaznice za fizicke osobe, odnosno za obrt preslik obrtnice, a za trgovacko
drustvo preslik rjeSenja o upisu u sudski registar,

e) Kopiju dokumenta o otvaranju ili posjedovanju bankovnog Ziro-racuna s jasno navedenim IBAN -

brojem.

U Sinju, dana . prosinca 2017. godine

Prijavitelj (upisati Citljivo):

Potpis prijavitelja:




