____________________________________ 
Име и презиме или назив фирме 
_____________________________________
Адреса 
________________________________
Место
________________________________
Контакт телефон


                                                                                        МИНИСТАРСТВО ПОЉОПРИВРЕДЕ
                                                                                        И ЗАШТИТЕ ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ
                                                                                        УПРАВА ЗА ВЕТЕРИНУ
                                                                                       Републичка ветеринарска инспекција
                                                                                             Булевар М.Пупина бр. 6.
                                                                                                     21 000 Нови Сад
              



Захтев за утврђивање броја условних грла за остваривање права права пречег закупа пољопривредног земљишта у државној својини на основу Јавног позива Комисије за израду Годишњег програма заштите, уређења и коришћења пољопривредног земљишта општине Беочин за 2017. годину по основу узгоја и држања животиња.
[bookmark: _GoBack]  

Подносим Захтев за утврђивање броја условних грла за врсту животиња (навести: говеда, овце, свиње,......) _______________________________________________________________
Ветеринарски ИД број: _________________________________________
Број регистрованог пољопривредног газдинства: ___________________________________
Адреса где се налазе животиње (место, улица и број, општина)
_____________________________________________________________________________
Власник газдинства ________________________________________________________
Ул. __________________________________ бр. ___, назив места ______________________.

                  Записник је потребан у циљу остваривања права пречег закупа по основу сточарства.




У ___________________ 
дана: __________2016. године                                                         Подносилац захтева

                                                                                                          ______________________
