ОПШТИНА ПРИБОЈ
број ____________________

ЗАХТЕВ

ЗА РЕГРЕС ВЕШТАЧКОГ ОСЕМЕЊАВАЊА  КРАВА  У 2017. ГОДИНИ
	I Основни подаци

	Име и презиме носиоца пољопривредног газдинства
	

	Адреса
	

	Број телефона
	

	ЈМБГ/Матични број
	

	Број пољопривредног газдинства (БПГ)
	

	Идентификациони број газдинства (HID)
	

	Број наменског рачуна за пољопривреду
	

	Број ушне маркице грла
	

	Број ушне маркице грла
	


	II Обрачун износа регреса за вештачко осемењавање



	Врста грла
	Укупна вредност услуге осемењавања
	Број осемењених грла
	Износ регреса по грлу
	Укупан износ регреса

	Краве
	
	
	
	


Уз захтев достављам:
1. Потврду о активном и комерцијалном статусу газдинства у Регистру пољопривредних газдинстава за текућу годину
2. Фотокопију Пасоша за грла која су вештачки осемењена.

3. Рачун или Картон (потврда) о извршеном вештачком осемењавању издат од стране ветеринарске станице или амбуланте.
4. Извод из Регистра пољопривредних газдинстава образац бр.1.

5. Фотокопију наменског рачуна за пољопривреду.

 Увидом у оригинале документације својим потписом потврђујем да су предате копије документације верне оригиналу.

                                                                _________________________________

                                                                     Обрађивач захтева             
И З Ј А В А 

Изјављујем под кривичном и материјалном одговорношћу да су приплодна грла за која се подноси захтев за коришћење регреса за вештачко осемењавање у 2017. години у мом власништву или власништву члана мог пољопривредног газдинства и да за грла наведена у овом захтеву  нисам  до сада, у овој години, користиo право на регрес.

У  Прибоју                                                                      ___________________________          

Дана_____________2017. године                                           Подносилац захтева                                                                                                                                               
