
	Općina Bosanski Petrovac                                                                                                                                                                                                               

PRIJAVNI OBRAZAC

Za podnošenje prijava za dodjelu sušare na korištenje

	Naziv  poslovnog subjekta – Udruženja-podnosioca prijave na javni poziv

	 

	Oblik registracije (Udruženje/ obrt)
	

	Osnovna šifra(za obrtnike) i vrsta  djelatnosti -za Udruženja i obrtnike
	

	Adresa
	

	Općina 
	

	Kontakt podaci
	Telefon:

	
	Fax:

	
	Mobitel:

	
	Email:

	Ime i prezime ovlaštene osobe u za zastupanje i potpisivanje ugovora 
	

	Broj zaposlenih radnika u momentu prijave na javni poziv
 ( za obrte) ili broj članova(za Udrženja)
	 


	Stručno znanje odgovorne osobe/uposlenih/članova udruženja iz predmetne oblasti
	

	Broj zaposlenih radnika iz ranjivih kategorija u mometu prijave na javni poziv (za obrte)  ili broj članova(za Udrženja)
	

	Broj zaposlenih radnika iz kategorije povratnika u momentu prijave na javni poziv (za obrte)  ili broj članova(za Udrženja
	

	Identifikacioni broj (ID broj)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dosadašnje aktivnosti u oblasti unapređenje uzgoja i prerade ljekovitog bilja i šumskih plodova , kao i kapaciteti u opremi i sposobnosti upravljanja sušarom. (Kratko opisati) 
	

	Da li smatrate da će te ukoliko dobijete sušaru uticati na druge ciljne grupe produžavanjem efekata aktivnosti kao i razmjene informacija o iskustvima.
	


Uz prijavni obrazac prilažem slijedeću dokumentaciju:
· plan i program rada za sušaru, 

· rješenje o registraciji za aplikanta (kopija  rješenja),

· identifikacijski broj, (kopija)

· fotokopiju lične karte ovlaštene osobe,

· ovjerenu Izjavu kod nadležnog organa od strane ovlaštene osobe , da će se domaćinski ponašati prema sušari i da neće vršiti nikakve transformacije na sušari u odnosu na njenu početnu specifikaciju.

· drugi dokumenti koji mogu biti relevantni.

                
Ovim izjavljujem, pod materijalnom i krivičnom odgovornošću da su gore navedeni podaci istiniti što potvrđujem potpisom.











									Mjesto: ................................


							


									Datum: ................................


           			MP


		   (ovjeriti pečatom )					


			   					   											                                  ..................................


								                  (potpis odgovorne osobe)








2

