
_________________________________________           
(ime i prezime podnositelja zahtjeva vlasnika životinje)                                           

_______________________________

                  
             (adresa)
              __________________________________


    (OIB podnositelja)

_______________________________

                 (IBAN tekućeg računa podnositelja) 
            _______________________________


            
(broj telefona / mobitela)
OPĆINA STUBIČKE TOPLICE
VIKTORA ŠIPEKA 16
49244 STUBIČKE TOPLICE

PREDMET: 
ZAHTJEV ZA SUBVENCIJU ZA UMJETNO OSJEMENJIVANJE 

PLOTKINJA, dostavlja se

Molim da mi priznate pravo na financiranje usluge umjetnog osjemenjivanja plotkinja, a sukladno Odluci KLASA:322-01/20-01/01, URBROJ:2113/03-03-20-1 od 02.01.2020. g.

S poštovanjem,


U Stubičkim Toplicama, _____________ g.          
       ______________________

                                                                                                                               (potpis)
Prilozi:

1. Račun veterinarske ambulante 

2. Dokaz o prebivalištu
3. Preslika kartice tekućeg računa
