Образац  ж.

Име и презиме / назив правног лица:_________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ЈМБ/ЈИБ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


РБПГ:           
Адреса пребивалишта/сједиште правног лица:________________________________

Град:  БИЈЕЉИНА
Телефон:__________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	


Датум:

И З Ј А В А
Ja , _____________________________________,  под пуном материјалном и кривичном 

                               (име и  презиме)
одговорношћу тврдим да: ___________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________.
                                                                                       (сврха због које се даје изјава)

Изјављујем да су наведени подаци тачни  и да ће средства бити утрошена  у складу са намјеном.                 
 Изјава се даје у сврху остваривања права  на подстицајна средства Аграрног фонда општине Бијељина у 2015. години, по  Правилнику о начину и условима подстицаја у пољопривредној производњи за 2015.годину.
                                                    

____________________________                                                                         
                                                             (  с.р.   потпис)
Напомена:  Уколико потписник изјаве наведе нетачне податке по Правилнику о начину и условима подстицаја у пољопривредној производњи за 2015.годину  биће искључен из свих подстицаја у наредне три године.
