       Република Србија                                                                                                                               Образац 1
ОПШТИНА ИВАЊИЦА

ОПШТИНСКА УПРАВА

Број Јавног позива: 320-45/2021-01
	Број захтева:



	
ЗАХТЕВ ЗА ПОДСТИЦАЈ ЗА НАБАВКУ СТОЧНЕ ХРАНЕ ЗА ЖЕНСКА ПРИПЛОДНА УМАТИЧЕНА 

ГОВЕДА СТАРОСТИ  ОД 12 ДО 28 месеци

	1. Име и презиме 
	

	2. ЈМБГ
	

	3. Адреса становања 
        
	

	4. Контакт телефони, e-mail
	

	5. Број регистрованог пољопривредног газдинства
	

	6. Назив банке и број посебног – наменског рачуна
	


У Ивањици _______ 2021. године
                                  ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА
                                                                                                             _____________________________
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