PRILOGA 3:

REPUBLIKA gy Ministrstvo za kmetijstvo,
SLOVENIJA = gozdarstvo in prehrano

Zahtevek za
A DELNO PLACILO PODPORE ES
PODATKI O VLOZNIKU:
Naziv:
Maticna Stevilka: L 1L 1 I | 1 |pavénastevitkaapo): | | [ [ | | | | |
Naslov:
Osebno ime odgovorne osebe:

Telefon: | | e-posta | |
Leto potrditve operativnega programa: ‘ ‘ DolZina potrjenega operativnega programa: |:|
Spremembe operativnega programa (datum spremembe):

PODATKI O DELNEM PLACILU:
Delno placilo se nanaSa na obdobje:
g g U
Jjanuar/februar/marec april/maj/junij Jjulij/avgust/september

StroSki pri izvajanju operativnega programa za zadevno obdobje:

St. . Dejanski stroski za
. Opis odobrenega ukrepa el

SKUPAI:

Ime in priimek pooblascene osebe (s tiskanimi crkami):

Datum: | |

Zig in podpis



