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	REPUBLIKA HRVATSKA

	PRIMORSKO-GORANSKA ŽUPANIJA

GRAD BAKAR

	URED GRADA


Obrazac 1 
ZAHTJEV ZA DODJELU POTPORA POLJOPRIVREDI 
NA PODRUČJU GRADA BAKRA U 2016. GODINI 
(trgovačko društvo, zadruga, obrt, obiteljsko poljoprivredno gospodarstvo)

	I. PODACI O POLJOPRIVREDNOM GOSPODARSTVU

	1. Pravni oblik 
	

	
	(trgovačko društvo, zadrugu, obrt ili OPG, fizička osoba)

	2. Trgovačko društvo / zadruga / obrt / OPG:
	

	
	(naziv trgovačkog društva, zadruge, obrta ili OPG-a)

	3. Sjedište i adresa:
	

	
	(poštanski broj, mjesto, ulica i kućni broj)



	4. Osobni identifikacijski broj OIB:
	

	
	

	5. Matični identifikacijski broj poljoprivrednog gospodarstva (MIBPG):
	

	
	

	6. Datum osnivanja / otvaranja:
	

	
	(dan, mjesec, godina osnivanja ili upisa u registar)

	7. Osoba ovlaštena za zastupanje:
	

	
	(ime i prezime)

	
	

	8. Podaci za kontakt:
	
	

	
	(ime i prezime)
	(adresa e-pošte)

	
	
	

	
	(broj telefona)
	(broj mobitela)


9. Poslovna banka:


____________________________________________________
                                                                      (naziv banke)
10.  IBAN: 



____________________________________________________
    (broj računa) 
II. ZAHTJEV SE PODNOSI ZA POTPORU: 
	Vrsta potpore za koju se zahtjev podnosi (zaokružiti): 
	1)    pomoć pri otvaranju poljoprivrednih gospodarstava 
2)    sufinanciranje nabave nove opreme 

       poljoprivrednim gospodarstvima 
3)    edukacija i stručno osposobljavanje 



	Traženi iznos  potpore: 
	______________________ kuna


Ukoliko se zahtjev podnosi za sufinanciranje nabave nove opreme potrebno je navesti: 
1. Lokacija pčelinjaka 


____________________________________________________
2. Broj pčelinjih zajednica 

____________________________________________________
	III. OBRAZLOŽENJE ZAHTJEVA

	

	

	


​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
	

	


​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
Pod punom moralnom, materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem, a vlastoručnim potpisom jamčim, da su podaci navedeni u ovom Zahtjevu istiniti.

M.P.

	
	
	

	Mjesto i datum
	
	Potpis podnositelja zahtjeva


PAGE  
2

