______________________________
Име и презиме подносиоца захтева

______________________________
Адреса

______________________________
Место

______________________________
Контакт телефон

                                                     МИНИСТАРСТВО ПОЉОПРИВРЕДЕ,
                                                                 ШУМАРСТВА И ВОДОПРИВРЕДЕ

                                                             Ветеринарској инспекцији 
 у Јужнобачком управном округу


З А Х Т Е В
[bookmark: _GoBack]за утврђивање броја условних грла ради остваривања права пречег закупа пољопривредног земљишта у државној својини за 2024. годину на основу јавног позива Комисије за израду Годишњег програма заштите, уређења и коришћења пољопривредног земљишта на територији општине Бечеј 

Молим вас да утврдите број условних грла за врсту животиња (навести: говеда, овце, свиње, живина) ________________________________________________________

Број регистрованог пољопривредног газдинства: ________________________________

Адреса где се налазе животиње (место, улица и број, КО општина)
__________________________________________________________________________________
Власник газдинства _________________________________________________________
улица ____________________________ бр. ______ , назив места ___________________
(за правна лица се уноси адреса седишта, за физичка лица-пољопривреднике адреса становања уз обавезан контакт телефон)

* Захтев слати путем поште на адресу: 
Јужнобачки управни округ-Ветеринарска инспекција, Булевар Михајла Пупина 6, 21000 Нови Сад, 
н/р Оливери Ивков
