IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA 
O KORIŠTENIM POTPORAMA MALE VRIJEDNOSTI
Ja, ______________________________________________________________________ 
                                                          (ime i prezime)    
adresa: __________________________________________________________________       
                                               (ulica i broj, mjesto/općina/grad)
OIB:______________________________ pod materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem kako (zaokruži): 
1. JESAM OSTVARIO (ispuniti podatke u tablici o vrsti i iznosu potpore u kunama)
	GODINA
	MINISTARSTVO
	APPRRR
	GRAD / OPĆINA

	2022.
	

	

	


	2023.
	

	

	


	2024.
	

	

	




1. NISAM OSTVARIO pravo na potporu, te izjavljujem kako u 2025. godini ne planiram koristiti istu potporu u Jedinici lokalne samouprave / ministarstvu / državnoj instituciji (agenciji) za koju sam zatražio i podnio zahtjev u Koprivničko – križevačkoj županiji.  
	OVU IZJAVU DAJEM U SVRHU OSTVARIVANJA PRAVA NA POTPORU MALE VRIJEDNOSTI ZA OSIGURANJE U POLJOPRIVREDI.

_________________________________                __________________________________
                  (mjesto, datum)			                            (podnositelj zahtjeva)

