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OSNOVNI PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA
	Ime i prezime
	

	Adresa
	

	Datum rođenja
	

	Jedinstveni matični broj
	

	Kontakt telefon
	

	e-mail
	



[bookmark: _Toc291651273]PODACI O INVESTICIJI
	Naziv biznis plana
	

	Odobreni iznos investicije po Rješenju o odobrenju biznis plana
	



POTREBNA DOKUMENTACIJA
	Dokaz da je 50% investicije odnosno druga faza realizovana i to dostavljanjem: original uplatnice kojom se dokazuje prenos sredstava dobavljaču/izvođaču radova za nabavljenu opremu i/ili izvršene radove; ovjerenu fakturu za kupljenu opremu/izvedene radove; a u slučaju kada je roba nabavljena iz inostranstva i ovjeren swift od strane banke i jedinstvenu carinsku ispravu.

	Izvod iz veterinarske baze podataka (popis grla) kojim korisnik podrške potvrđuje da je nabavljena grla preveo na svoje ime.

	Druga neophodna dokumentacija po ocjeni odgovornog mentora a u zavisnosti od vrste investicije koja se realizuje.

	


Napomene: 
· Kupljena mehanizacija i oprema se mora nalaziti na poljoprivrednom gazdinstvu korisnika podrške, pri čemu oprema mora biti i montirana i skladištena u skladu sa pravilnim načinom korišćenja, a građevinski materijal namjenski utrošen,
· Nabavka svih vrsta roba, usluga i radova može biti prihvatljiva za podršku samo ukoliko je dobavljač roba, pružalac usluga i/ili izvođač radova pravno lice registrovano za tu djelatnost, 
· Priložiti fotokopije garantnih listova za nabavljenu opremu[footnoteRef:1], ako je jedna od aktivnosti navedenih u biznis planu bila i nabavka mehanizacije i opreme. [1:  Prilikom kontrola će se tražiti na uvid original garancija] 


Datum, mjesto			Potpis podnosioca zahtjeva			Potpis odgovornog mentora



_________________		_______________________			_______________________


