ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE NOVČANE POTPORE 
MJERA  2. Potpora proizvodnji meda
1.  POPUNJAVA KORISNIK  

Podaci o podnosiocu zahtjeva: 

Ime i prezime  (naziv OPG-a):   _____________________________________________________

Adresa :                                      _____________________________________________________

Broj telefona, mobitela:             _____________________________________________________

Broj upisnika u  OPG:              ______________________________________________________

Račun  br.: ______________,  Datum, ____________ 2026. g.  Iznos:   _______​​​___________ eur
IBAN korisnika OPG-a:  _______________________________________________________

Uz zahtjev je potrebno priložiti: 
- original račune
- rješenje  o upisu u OPG (iskaznica)
- potvrdu HPS-a u Evidenciju pčelara i košnica u 2026.g
- presliku osobne iskaznice

- presliku IBAN-a korisnika zahtjeva

 U Saborskom, ___________ 2026. god.   

 M.P.  


  Potpis korisnika:

                                                                                                              ______________________       

NAPOMENA:  Pravo na ostvarivanje potpora iz ovog programa nemaju  korisnici koji nisu izmirili svoje obveze prema općini Saborsko i Sabkom d.o.o.
=====================================================================        
