
Одељењу за привреду и финансије Градске управе града Краљева
ПРЕДМЕТ: Захтев за коришћење средстава за регресирање осигурања
                    животиња,усева,плодова,расадника и младих вишегодишњих засада 
                            У складу са Програмом подршке за спровођење пољопривредне политике и политике руралног развоја у 2017.години на територији града Краљева, („Службени лист града Краљева“,број 9/17) обраћам се са захтевом за регресирање:
                            а) осигурање животиња

                            б) осигурање усева и плодова


     c) расадника и младих вишегодишњих засада
на газдинству које се налази у насељеном месту________________________односно на

кат.парцели у Катастарској општини__________________________.
Подаци о физичком лицу:
                           Име и презиме____________________________________
                           ЈМБГ                _____________________________________
                           Рег.бр.л.к.       _____________________________________
                           Број пољопривредног газдинства _____________________
                           Број наменског рачуна
                          пољопривредног газдинства__________________________

Подаци о привредном субјекту:

           
   Пуно пословно име ____________________________________



   Број пољопривредног газдинства_________________________



   Број наменског рачуна



   пољопривредног газдинства_____________________________

У Краљеву                                                                     ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА
Дана ______________


     _________________________________





           Носилац породичног пољопривредног газдинства







     ЈМБГ _______________________________







      Тел.  _______________________________

                                                                              ______________________________________






Правно лице подносилац захтева
                                                 М.п.                      ______________________________________         



                                      Потпис одговорног лица







       Тел. _________________________________               

Уз захтев неопходно је приложити:

1. Фотокопију полисе осигурања издате од стране осигуравајућих друштва  за период извршеног осигурања од 01.12.2016.године до 30.11.2017.године- оригинал на увид
2. Оригинал потврду о извршеном плаћању укупне премије осигурања
3. Фотокопија  потврде да је пољопривредно газдинствоо уписано у Регистар пољопривредних газдинстава у 2017. години у активном статусу-  оригинал на увид
4. Фотокопија картице броја наменског рачуна пољопривредног газдинства или уговора.
