TAKSA 3 KM

ZAHTJEV ZA OSTVARIVANJE POTICAJA ZA OTKUPLJIVAČE MLIJEKA

	Naziv otkupljivača
	

	Općina
	

	Adresa
	

	Identifikacijski broj
	

	Podaci o računima podnosioca zahtjeva



	Naziv banke
	

	Poslovnica/expozitura/filijala


	

	Žiro račun otkupljivača
	

	Napomena:




OBRAČUN POTICAJA ZA___________KVARTAL__________GODINE

	OTKUPLJENA KOLIČINA MLIJEKA ZA MJESEC_____________


	_______litara

	OTKUPLJENA KOLIČINA MLIJEKA ZA MJESEC_____________


	_______litara

	OTKUPLJENA KOLIČINA MLIJEKA ZA MJESEC_____________


	_______litara

	UKUPNA KOLIČINA ISPORUČENOG MLIJEKA_____________


	_______litara

	IZNOS POTICAJA PO LITRU


	________KM

	UKUPAN IZNOS POTICAJA


	_________KM


U prilogu akta dostavljamo slijedeću dokumentaciju:

1. Raster mjesečnog otkupa

2. Ugovor sa prerađivačem

3. Spisak kooperanata sa brojevima ugovora za 2007 godinu

4. Kopiju rješenja za navedenu djelatnost

5. Kopiju dokumenta o isporučenoj količini prerađivaču.

U ____________dana:____________

Broj:__________________________                                                                      Direktor











    _________________










