
ПРИЈАВА  ЗА УЧЕШЋЕ  У ВРШЕЊУ КОНТРОЛЕ ПЛОДНОСТИ ОБРАДИВОГ ПОЉОПРИВРЕНОГ ЗЕМЉИШТА НА ПОДРУЧЈУ
АП ВОЈВОДИНЕ ЗА 2022. ГОДИНУ

ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ПРИЈАВЕ

Пун назив правног лица:

Адреса:

MБ:

ПИБ:

Број рачуна:

Одговорно лице ( директор):

Лице за контакт

Телефон фиксни (лица за контакт):

Телефон мобилни (лица за контакт):

Е-mail (лица за контакт) :  

Подручје  на којем субјекат врши своју делатност:

 Датум: _____________                                                          М.П.       __________________________
                                                                                                                                           директора
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