	Oбразац 1
	



ОБРАЗАЦ ПРИЈАВЕ

за остваривање права на регрес за премију осигурања усева, плодова,  вишегодишњих засада, расадника и животиња у 2017. години на територији општине Инђија
	I ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ – физичка лица

	Име и презиме:
	

	Број ЛК и место издавања:
	

	ЈМБГ:
	

	Број регистрованог пољопривредног газдинства БПГ:
	

	Поштански број и место:
	

	Општина:
	

	Адреса становања (улица и број):
	

	Контакт телефони:
	

	e-mail:
	

	Назив банке
	

	Број посебног – наменског рачуна:
	


	II ОСНОВНИ ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ предузетници и правна лица

	Подносилац пријаве 
	

	Овлашћена особа (име и презиме):
	

	Општина:
	

	Поштански број и место:
	

	Адреса (улица и број):
	

	Матични број:
	

	ПИБ:
	

	Број регистрованог пољопривредног газдинства БПГ:
	

	Назив пословне банке:
	

	Број наменског подрачуна: 
	

	e-mail:
	

	

	Лице за контакт:
	Име и презиме:
	

	
	Телефон:
	

	
	Мобилни телефон:
	


	
	

	Назив друштва за осигурање
	 Датум и број полисе/потврде
	Плаћена премија (без ПДВ-а)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	УКУПНО
	

	
	Својим потписом потврђујем под материјалном и кривичном одговорношћу следеће:

· да су подаци у обрасцу пријаве и пратећа документација истинити и тачни, 
· да нисам користио-ла подстицајна средства по неком другом основу за исте намене у 2017. години.
Својим потписом, такође дајем сагласност за коришћење датих података током процеса провере, плаћања и трајања утврђених обавеза.

Датум: __________________                          _____________________________

                                                                                 Потпис подносиоца пријаве




