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ZAHTIEV ZA ISPLATU ZA PRIVATNO SKLADISTENJE MASLACA

PODACI O PODNOSITELIU ZAHTJEVA

NAZIV:

ADRESA:

TELEFON/MOBITEL:

ODGOVORNA OSOBA:

E-MAIL:

OIB:

IBAN ZIRO RACUNA:

PODACI O PROIZVODU ZA KOJI SE PODNOSI ZAHTJEV

BROJ UGOVORA/KLASA:

KOLICINA ROBE ZA KOJI SE PODNOSI ZAHTJEV: TONA

BROJ DANA SKLADISTENJA (UGOVORNO RAZDOBLIJE DANA
SKLADISTENJA):

NAZIVI | ADRESE SKLADISTA:

TRAZENI IZNOS POTPORE: EUR

Podnosenjem zahtjeva i potpisom podnositelj izjavljuje da je upoznat i da e se pridrZavati prava i obaveza propisanih
Provedbenom uredbom Komisije (EU) 2020/597, Delegiranom uredbom Komisije (EU) 2016/1238, Provedbenom
uredbom Komisije (EU) 2016/1240, Uredbom Europskog Parlamenta i Vijeéa (EU) 1308/2013, Uredbom Vije¢a (EU)
1370/2013 te Uredbom Europskog Parlamenta i vijeéa (EU) 1306/2013.

Sa svim osobnim podacima prikupljenim na temelju odredbi ovih Uredbi postupat e se u skladu s Uredbom (EU) 2016/679
Europskog parlamenta i Vijeca od 27. travnja 2016. o zastiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom
kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opca uredba o zastiti podataka) (SL L 119, 4. 5.
2016.)

DATUM: POTPIS/PECAT:

Original zahtjeva poslati postom ili donijeti neposredno na adresu: Agencija za pla¢anja u poljoprivredi, ribarstvu i ruralnom
razvoju, Ulica grada Vukovara 269 D, 10000 Zagreb, s naznakom ,Privatno skladiStenje maslaca - zahtjev za isplatu®.




