
                Obrazac br. 2

        OBRAČUN NOVČANE POTPORE ZA PROIZVODNJU JAGODIČASTOG VOĆA (MALINA I KUPINA)

OTKUPLJIVAČ - PRERAĐIVAČ _______________________________________________________________________
                                                               Naziv, PDV broj, sjedište, puna adresa

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

UKUPNO

          M.P.
             Potpis odgovorne osobe otkupljivača / prerađivača

Naziv i sjedište banke 
korisnika

Vlastiti broj računa korisnika 
novčane potpore 

Ukupna potpora 
KM

                    Mjesto i datum

Isporučena količina 
malina / kupina u 

kilogramima

Iznos potpore 
0,50 KM/kgAdresa -sjedište OpćinaR/b Ime i prezime / naziv pravne 

osobe ili obrta - proizvođača JMB/IB



1
2
3
4
5
6
7
8

UKUPNO

       ________________________
Mjesto i datum

Obrazac br. 2

                                                               OBRAČUN NOVČANE POTPORE ZA MUZNE KRAVE U LINIJI OTKUPA MLIJEKA

Otkupljivač - prerađivač: ________________________
Naziv i sjedište-puna adresa

Naziv, sjedište banke proizvođača: __________________________ Transakcijski račun: _________________________

Broj i datum 
ugovora o 

isporuci mlijekaR/b
Prezime i ime/ naziv 

pravne osobe proizvođača JMB/IB IP/FA

M.P.   Potpis odgovorne osobe otkupljivača

Broj 
muznih grla

Iznos 
potpore     
50,00KM/gr

lu
Ukupna potpora 

(KM)
Vlastiti broj žiro-računa 

korisnika novčane podrškeOpćina

Adresa-sjedište 
(za pravne 

osobe)





R/b
Prezime i ime/ Naziv pravne osobe 

vlasnika plotkinje Općina Adresa
Datum 

osjemenjavanja Broj ušne markice 
Iznos novčane potpore 15,00 

KM/grlu

UKUPNO

 _____________
  Mjesto i datum                                                                                                               M.P.   Potpis odgovornog lica veterinarske stanice                                                                                               

          Veterinarska stanica: _____________________________
                       Naziv i sjedište-puna adresa

         Naziv i sjedište banke -filijale veterinarske stanice __________________________

         Transakcijski broj žiro  računa navedene banke: ____________________________

  Obrazac br.3 
                                 

OBRAČUN NOVČANE POTPORE ZA UMJETNO OSJEMENJAVANJE PLOTKINJA

         Identifikacijski broj:_____________________
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