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ЗАХТЕВ


Предмет:  Регрес за репродуктивни материјал (вештачко осемењавање)
Корисници: Регистрована пољопривредна газдинства са територије града Кикинде 


	Име и презиме
	

	ЈМБГ
	

	Број ПГ
	

	Број наменског рачуна
	

	Пребивалиште
	

	Улица и број
	

	Контакт телефон
	





Уз захтев доставити:

· Захтев за репродуктивни материјал ( преузети у Услужном центру)
· Потврда о регистрованом пољопривредном газдинству
· Фотокопија личне карте подносиоца пријаве (уколико је чипована – очитати)
· Фотокопију наменског рачуна подносиоца захтева
· Доказ о регулисаним пореским и другим доспелим обавезама из јавних прихода
· Картон за вештачко осемењавање (признаница) о извршеном плаћању  за вештачко осемењавање, извод из регистра пољопривредних газдинстава о сточном фонду (говеда) који издаје Управа за трезор, фотокопија пасоша за осемењено грло.
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