
 
 
 

ПРЕДМЕТ 
ЗАХТЈЕВ 

Правилник за реализацију пројекта „Подршка подизању нових засада воћа“ 
 

ПРИЛОЖЕНА 
ДОКУМЕНТАЦИЈА  

Засађена површина: __________ 

Број засађених садница: __________ 

Рачун или овјерену копију рачуна (фактура и фискални рачун)  

Увјерење о здравственом стању садног материјала  

Увјерење о сортној чистоћи произвођача садног материјала 

Декларација о квалитету  садног материјала  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 

 простор за градску административну таксу 

 
 
10,00 KM градске административне таксе на рјешење 

  

   
 
 
 

        
 
 
 
 
 
 
             Потпис подносиоца захтјева 

Приједор,  године  

 
 

  

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПОЉОПРИВРЕДУ И РУРАЛНИ РАЗВОЈ ОПИП_002 

 
 
 
  

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА Е-УПР - ИБ                          Република Српска 
                         ГРАД ПРИЈЕДОР 

                         ГРАДОНАЧЕЛНИК 
                         ГРАДСКА УПРАВА 

ОДЈЕЉЕЊЕ ЗА ПОЉОПРИВРЕДУ И РУРАЛНИ РАЗВОЈ 

ПРЕЗИМЕ И ИМЕ  

 

КОНТАКТ АДРЕСА  ПРИЈЕМНИ ШТАМБИЉ 
 

 КОНТАКТ ТЕЛЕФОН  

ЈМБ  

E-MAIL  ГП ПОЉ 7.1.5.0  



 
 
 

PREDMET 
ZAHTJEV 

Pravilnik za realizaciju projekta „Podrška podizanju novih zasada voća“ 
 

PRILOŽENA 
DOKUMENTACIJA  

Zasađena površina: __________ 

Broj zasađenih sadnica: __________ 

Račun ili ovjerenu kopiju računa (faktura i fiskalni račun)  

Uvjerenje o zdravstvenom stanju sadnog materijala  

Uvjerenje o sortnoj čistoći proizvođača sadnog materijala 

Deklaracija o kvalitetu  sadnog materijala  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 

 prostor za gradsku administrativnu taksu 

 
 
10,00 KM gradske administrativne takse na rješenje 

  

   
 
 
 

        
 
 
 
 
 
 
             Potpis podnosioca zahtjeva 

Prijedor,  godine  

 
 

  

ODJELJENJE ZA POLJOPRIVREDU I RURALNI RAZVOJ OPIP_002 

 
 

PODNOSILAC ZAHTJEVA E-UPR - IB                          Republika Srpska 
                         GRAD PRIJEDOR 

                         GRADONAČELNIK 
                         GRADSKA UPRAVA 

ODJELJENJE ZA POLJOPRIVREDU I RURALNI RAZVOJ 

PREZIME I IME  

 

KONTAKT ADRESA  PRIJEMNI ŠTAMBILJ 
 

 KONTAKT TELEFON  

JMB  

E-MAIL  GP POLJ  7 .1 .5 .0  
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