ЗАХТЕВ ЗА ПОДСТИЦАЈНА СРЕДСТВА-СУБВЕНЦИЈА
за женске телади од уматичених мајки
Име и презиме носиоца

пољопривредног газдинства  _________________________

ЈМБГ / Матични број  _______________________________

Адреса   ___________________________________________

Број телефона  _____________________________________

Број пољопривредног газдинства  ____________________
Текући рачун _______________________________________
Ред. бр              ИД број грла-телета   

ИД број грла-мајке  


Набавна вредност грла-телета
1. ____________________

_____________________


____________________________
2. ____________________

______________________


_____________________________
Укупан износ средстава за који се подноси захтев __________________________ динара

         Датум:                                                                                 Потпис подносиоца

                                                                                                                  захтева:

________________                                                                    _____________________
