


	ПРИЈАВА  ЗА УЧЕШЋЕ  У ВРШЕЊУ КОНТРОЛЕ ПЛОДНОСТИ ОБРАДИВОГ ПОЉОПРИВРЕНОГ ЗЕМЉИШТА НА ПОДРУЧЈУ АП ВОЈВОДИНЕ ЗА 2021. ГОДИНУ


	ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ

	Пун назив правног лица:
	

	Адреса:
	

	MБ:
	

	ПИБ:
	

	Број рачуна:
	

	[bookmark: _GoBack]Одговорно лице ( директор):
	

	Лице за контакт
	

	Телефон фиксни (лица за контакт):
	

	Телефон мобилни (лица за контакт):
	

	Е-mail (лица за контакт) :  
	

	Подручје општина на којем пољопривредна стручна служба обавља послове:
	












 Датум: _____________                                                          М.П.       __________________________
                                                                                                                 уписати читко   име и презиме директора и потпис



1

