REPUBLIKA HRVATSKA OBRAZACBR. 1
KRAPINSKO ZAGORSKA ZUPANLIA ZAHTIEV ZA POTPORU OSIGURANJA ZA BILINU |
OPCINA KRALJEVEC NA SUTLI STOCARSKU PROIZVODNJU U POLJOPRIVREDI

Ispunjeni obrazac i propisanu dokumentaciju dostaviti osobno

ili poslati postom preporuceno na adresu: Op¢ina Kraljevec na Sutli
Kraljevec na Sutli 132
49 294 Kraljevec na Sutli

(Ime i prezime)

(adresa)

(OIB)

(Broj telefona / mobitela)

(IBAN broj tekuéeg racuna i naziv Banke)

SIFRA VRSTA KULTURE/ BROJ POLICE NAZIV DRUSTVA UKUPNA PREMUJA
PROIZVODNJE | ZIVOTINJE / OSIGURANIJA ZA OSIGURANIE PO POLICI
PROIZVODNIJE OSIGURANJA
1 2 3 4 5

Za 1 - prepisati odgovarajucu Sifru za proizvodnju (01 — ratarstvo, 02 — viSegodisnji nasad, 03 - Zivotinje),

Za 2 - upisati naziv predmeta osiguranja iz police osiguranja,

Za 3 — upisati broj police osiguranja, u slucaju skupne police osiguranja naznaditi njen broj i upisati ,,skupna”,
Za 4 — upisati naziv osiguravajuceg drustva, ’

Za 5 — upisati novcani iznos ukupne premije po polici.

Potrebna dokumentacija: -

1. Kopija zakljucene police osiguranja.

2. Preslika osobne iskaznice.

3. Dokaz (potvrdu) da nema dugovanja prema Opcini Kraljevec na Sutli (podiZe se u
Jedinstvenom upravnom odjelu Op¢ine Kraljevec na Sutli).

Mijesto i datum ispunjenja obrasca Potpis podnositelja zahtjeva




