                          
ЗАХТЕВ ЗА РЕГРЕСИРАЊЕ ПРЕМИЈЕ ОСИГУРАЊА 
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1. Подаци о подносиоцу захтева:


	
Име и презиме 
	


	
	

	ЈМБГ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	БПГ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Адреса пребивалишта 

	


	
	

	Телефон: фиксни и мобилни
	


	
	

	   Назив банке
	

	
	

	Број текућег рачуна 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Катастарска општина
	Број катастарске парцеле
	Укупна површина
парцеле
	Право коришћења земљишта
 Власништво/Закуп

	
	
	
	



	Рб
	



Предмет осигурања
	
Осигуравајуће друштво

	



Број и датум издавања полисе
	



Број и датум издавања потврде о укупној плаћеној премији осигурања
	



Исплаћена премија са порезом
	Исплаћена премија без пореза

	1
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	5
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       УКУПНО
	
	




И З Ј А В А

(ПРИЛОГ УЗ ЗАХТЕВ ЗА ДОДЕЛУ БЕСПОВРАТНИХ ПОДСТИЦАЈНИХ СРЕДСТАВА НАМЕЊЕНИХ ПОЉОПРИВРЕДИ ЗА 2025. ГОДИНУ




	Својим потписом потврђујем под материјалном и кривичном одговорношћу да су подаци дати у обрасцу захтева и пратећој документацији тачни, као и да ћу овлашћеним лицима општине Варварин омогућити њихову проверу. Својим потписом такође дајем сагласност за коришћење датих података током процеса провере, плаћања и трајања утврђених обавеза. Сагласан сам да овлашћена лица општине могу код надлежних органа узимати изводе и друга акта у моје име ради одлучивања по овом захтеву.
	. 


	У  Варварину,
[bookmark: _GoBack] _______________2026. године
            (датум)


	   _____________________________ 
(Потпис подносиоца захтева)






