oy T Nosilec kmer. gospodarstva

] PROSTOR ZA NALEPKO
S CRTNO K0ODO

Davéna st.:

5 Priimek in ime/naziv:
~N

Naslov:
KMETIJSKE TRGE IN RAZVOS PODEZELIA | KMG-
MID

] |
EMSO oz. MSO:
OBVESTILO O

1IZLOCITVI / NADOMESTITVI ZIVALI
za leto

D Ovce in koze |:| Zensko govedo za ekstenzivno rejo D Ostalo govedo D Ostale vrste domacih Zivali (vpisite):

D Zdravstveno potrdilo

Uradni zapisnik (lovci,

D policija, higienska sluzba,

VURS, veterinarski

:: "
I | [} =
I ! L] O
: : 1] [
llNnnn 0|0

zavod ...)

Ob nadomestitvi ovce ali koze oznacite kategorijo nadomestne zivali.
Nadomestitve za zensko govedo za ekstenzivno rejo niso mogoce, prodaja ni dovoljena.

1 Smrt nosilca kmetijskega gospodarstva

2 Dolgotrajna delovna nesposobnost nosilca kmetijskega gospodarstva ( priloga: zdravsiveno potrdilo)

3 Hujsa naravna katastrofa, ki je resno vplivala na kmetijske povriine gospodarstva (priloga: uradni zapisnik)

a4 Unicéenje hlevov na kmetijskem gospodarstvu zaradi nesrece (priloga: uradni zapisnik)

5 Kuzna bolezen, ki je prizadela del ali vse Zivali nosilca kmetijskega gospodarstva (priloga: uradni zapisnik)

6 Pogin Zivali zaradi bolezni (priloga: uradni zapisnik)

7 Pogin zivali zaradi nesrece, za katero nosilec kmetijskega gospodarstva ne more nositi odgovornosti (priloga: uradni zapisnik)
8 Prodaja

9 Drugo - vija sila (ustrezne priloge)
10 Drugo - naravne okolis¢ine (ustrezne priloge)

* Prodaja je mogoca le za ovee/koze, Kjer je nadomestitev Zivali obvezna,

Opis dogodka:
dan mesec leto
Datum Podpis (zig) nosilca:
dan mesec leto
Podpis in zig odgovorne osebe obmoénega
Datum kmetijskega zavoda oz. pristojne selekeijske sluzbe™:

* Polje izpolnite le v primeru nadomestitve zivali iz obrazea G - (pod)ukrep PAS.
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