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	Podnositelj zahtjeva
	

	Ulica i kućni broj
	

	OIB



	

	MIBPG
(jedinstveni matični identifikacijski broj poljoprivrednog gospodarstva)
	

	Broj telefona/mobitela
	


ZAHTJEV za potporu usluga umjetnog osjemenjivanja i trihinele
(zaokružiti subvenciju i upisati broj)

a) umjetnog osjemenjivanja junica i krava u 2021. godini - broj osjemenjivanja_______________
b) umjetnog osjemenjivanja junica i krava 19.-31.12.2020. - broj osjemenjivanja______________
Uz zahtjev prilažem:
1. preslika računa veterinarske stanice,
2. preslika pripusnice,
3. preslika osobne iskaznice,
4. dokaz o plaćanju računa,
5. preslika žiro računa,
6. Izjava o davanju suglasnosti na obradu osobnih podataka.


c) umjetnog osjemenjivanja nazimica i krmača - broj osjemenjivanja______________
Uz zahtjev prilažem:
1. preslika računa veterinarske stanice,
2. preslika pripusnice,
3. dokaz o plaćanju računa,
4. preslika osobne iskaznice,
5. preslika žiro računa,
6. Izjava o davanju suglasnosti na obradu osobnih podataka.

d) pregleda svinjskog mesa na trihinelu - broj pregleda_______________
Uz zahtjev prilažem:
1. preslika računa veterinarske stanice,
2. dokaz o plaćanju računa,
3. preslika tekućeg ili žiro računa,
4. preslika osobne iskaznice,
5. Izjava o davanju suglasnosti na obradu osobnih podataka.

e) držateljima krmača – broj krmača____________________________
Uz zahtjev prilažem:
1. list C agencije za plaćanja u poljoprivredi ili potvrda veterinarske stanice o broju krmača
2. preslika kartice žiro računa
3. preslika osobne iskaznice,
4. Izjava o davanju suglasnosti na obradu osobnih podataka.
                                                                                                            	POTPIS PODNOSITELJA:
                                                                                                              
                                                                                                                        _______________________                                                                                                                                                               
