
 

Zahtjev za potporu za  

 

2021. godinu 

  

Zahtjev je potrebno popuniti, ovjeriti i dostaviti preporučenom pošiljkom ili neposredno na adresu: Agencija za 

plaćanja u poljoprivredi, ribarstvu i ruralnom razvoju, Ulica grada Vukovara 269d, 10 000 Zagreb, u razdoblju od 

14. do 20.12.2021. 

Sa svim osobnim podacima prikupljenim na temelju odredbi Pravilnika i ovog Zahtjeva postupat će se u skladu s 

Uredbom (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom 

osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ (Opća 

uredba o zaštiti podataka) (SL L 119, 4. 5. 2016., sa svim izmjenama i dopunama). 

 

ZAHTJEV ZA POTPORU MALIM MLJEKARAMA ZA SUFINANCIRANJE 

TROŠKOVA SABIRANJA MLIJEKA PROIZVEDENOG U REPUBLICI HRVATSKOJ 

 

OSNOVNI PODACI 

  

 

Zaokružiti pravni oblik: 

 

Pravna osoba 
 

 

Fizička osoba (obrt) 

Naziv podnositelja: 

 

 

 

Ulica i broj: 

 

 

 

Poštanski broj, mjesto/ naselje: 
 

 

 

Telefon/mobitel: E-mail: 
 

 

 

 

Odgovorna osoba: 
 

 

 

OIB: 

 

           

 

 

MIBPG za korisnike registrirane u Upisniku 

poljoprivrednih gospodartava: 

 

           

 

 

 

 

 

Podaci o računu za isplatu potpore: 

Naziv banke: IBAN: 

                     

 

Podnošenjem ovog Zahtjeva i svojim potpisom potvrđujem da: 

⎯ sam upoznat sa svim odredbama Programa potpore malim mljekarama za sufinanciranje troškova 

sabiranja mlijeka proizvedenog u Republici Hrvatskoj i Pravilnika o provedbi Programa potpore malim 

mljekarama za sufinanciranje troškova sabiranja mlijeka proizvedenog u Republici Hrvatskoj (NN 

137/2021)  

⎯ su podaci navedeni u Izjavi da nemaju poslovne subjekte međusobno  povezane vlasničkim ili drugim 

odnosima, a podnijeli su Zahtjev za ovu potporu odnosno Izjavi o poslovnim subjektima koji su 

međusobno povezani vlasničkim ili drugim odnosima, a podnijeli su Zahtjev zaovu potporu, istiniti i 

točni 

⎯ su podaci navedeni u ovom Zahtjevu istiniti i točni 

⎯ ću omogućiti sve kontrole nadležnih tijela.  
Datum podnošenja Zahtjeva: 

   

Potpis odgovorne osobe podnositelja i pečat: 

 
 


