Комисија за израду Годишњег програма заштите, уређења и коришћења пољопривредног земљишта у државној својини на територији града Чачка за 2020/2021 годину
ЗАХТЕВ

За признавање права пречег закупа пољопривредног земљишта у државној својини, по основу узгоја животиња, на територији града Чачка за 2021. годину
	ОСНОВНИ ПОДАЦИ О  ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЕВА


	Име и презиме(за физичко лице), односно пун назив за правно лице
	

	Пребивалиште, односно седиште (поштански број ,место ,улица и број
	

	Број фиксног и мобилног телефона
	

	Број регистрованог пољопривредног газдинства
	

	*Број факса
	

	Е-mail адреса
	

	*Матични број:
	

	*ПИБ подносиоца:
	

	Број рачуна и назив банке
	

	*Име и презиме и функција одговорног лица
	

	*Број телефона и e-mail адреса одговорног лица
	

	Име и презиме лица за контакт, телефон, мобилни телефон и e-mail адреса
	


	ПОТРЕБНА ДОКУМЕНТАЦИЈА

	1.Захтев за признавање права пречег закупа по основу узгоја и држања животиња

	2. Потврду о активном статусу газдинства( не старији од шест месеци)

	3. У зависности да ли је фарма или регистровано пољопривредно газдинство:

a) Доказ о регистрацији фарми-Решење о утврђивању ветеринарско санитарних услова или
b) Регистровано газдинство са 15 уматичених млечних крава-Уверење о уматиченим животињама издато од стране Института за сточарство Београд, а за АП  Војводину од Пољопривредног факултета у Новом Саду-департман за сточарство( са припадајућим листингом бројева животиња на које се односи уматичење);

	4.Доказ о здравственом стању животиња-прибавља се од Ветеринарске станицеиз ког се види врста, категорија и бројно стање животиња;


____________________
Поља означена звездицом, само попуњава правно лице

Сва документација мора да гласи на исто правно или физичко лице, које може бити носилац или члан Регистрованог пољопривредног газдинства( у активном статусу), оверена и потписана од стране надлежног органа који издаје исправу

Као одговорно лице потврђујем да су подаци наведени у захтеву и приложеној документацији истинити н веродостојни.









Подносилац захтева







         _____________________________________

Датум:__________2020. године         М.П.
