
Образац 
 

ЗАХТЕВ  

ЗА ПОДСТИЦАЈЕ ЗА КРАВЕ ЗА УЗГОЈ ТЕЛАДИ ЗА ТОВ ЗА _____ ГОДИНУ 
 

*Образац попунити читко – штампаним словима  

I. Основни подаци 

 

Име и презиме носиоца пољопривредног 

газдинства/ Пословно име правног лица / 

Пословно име предузетника 

 

ЈМБГ / Матични број              

Адреса (општина, место, улица и број) 
 

Број телефона  

Број пољопривредног газдинства (БПГ)             

Идентификациони број газдинства (ХИД)             

 

 

II. Обрачун подстицаја за краве за узгој телади за тов 
 

Број грла Износ подстицаја по крави (дин) 
Износ обрачунатог подстицаја 

(1x2) 

1 2 3 

   

 

III. Изјава одговорног лица 

 

Изјављујем под кривичном и материјалном одговорношћу да су грла за која се подноси захтев 

за подстицаје за краве за узгој телади за тов у мом власништву или у власништву члана мог 

пољопривредног газдинства, да припадају стаду намењеном за узгој телади за производњу меса на 

мом пољопривредном газдинству, те да за иста није у _____ години остваривано право на подстицаје 

за краве за узгој телади за тов. 

 

   

Физичко лице/предузетник - подносилац 

 
 

 

                _______________________________ 

   

                Правно лице - подносилац захтева 

  ___________________________________ 

   

Место и датум:                  Потпис одговорног лица 

__________________  _______________________________ 

   

                           

                                                    

    



 

 

IV. Списак грла за која се остварује право на подстицаје за краве за узгој телади за тов 

  

Редни 

број 
ИДЕНТИФИКАЦИОНИ БРОЈ КРАВЕ 

ДАТУМ 

ТЕЉЕЊА/РОЂЕЊА ИДЕНТИФИКАЦИОНИ БРОЈ ТЕЛЕТА 

                      

                         

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

 

Место и датум: 

______________________________ 

   М.П. 

 

 

      Потпис одговорног лица 

 ________________________ 


