Име и презиме:________________________________
Адреса: ______________________________________
БПГ: ________________________________________
Ветеринарски ИД број газдинства: ____________________________ 
Телефон:_____________________________________(обавезно уписати)
РЕПУБЛИЧКА ВЕТЕРИНАРСКА ИНСПЕКЦИЈА РЕПУБЛИКЕ СРБИЈЕ
Северно-банатски управни округ
Трг Српских Добровољаца 11.
23300 Кикинда
Предмет:  Захтев за утврђивање броја условних грла:_____________________________ 
                                                                                                 (уписати врсту домаће животиње)
Обраћам се Наслову са захтевом да ми за потребе остваривања права пречег закупа по основу узгоја и држања животиња у складу са чланом 64а Закона о пољопривредном земљишту (“Службени гласник РС”, број 62/06,65/08-др. закон, 41/09, 112/15 и 80/2017) и чланом 6. Правилника о условима и поступку давања у закуп и на коришћење пољопривредног земљишта у државној својини („Службени гласник РС”, бр. 16/2017 и 111/2017),  утврдите број условних грла за горе назначену врсту и категорију животиња које поседујем на свом газдинству и да ми доставите Записник о утврђивању броја условних грла најкасније до 29.10.2021. године.
Записник ми је потребан да уз остале документе исти предам најкасније до 31. октобра 2021. године приликом подношења захтева за признавање права пречег закупа по основу сточарства и на основу објављеног Јавног позив за доказивање права пречег закупа пољопривредног земљишта у државној својини на територији општине Кањижа за 2022. годину, а који је расписан дана 08.06.2021. од стране Председника општине                             под бр.: 320-338/2021-I
На мом имању имам једну врсту/више врста животиња (заокружити одговарајуће) и у овом захтеву подносим молбу за утврђивање броја условних грла за следећу врсту: 
_____________________________________________________________________________
Место:_______________________
Датум: _____________________




                                                                                               ____________________________ 






                                 (потпис подносиоца захтева)
