PRIJAVA OBMOČJA​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________________________________________         OBRAZEC 6

PRIJAVA OBMOČJA
Prijavljamo se s sedežem za območje Občine Koper, Občine Ankaran in Občine Piran.
Prijavljamo se s podružnico:___________________________________________________ za območje Občine Koper, Občine Ankaran in Občine Piran.

Prijavljamo se s podružnico:___________________________________________________ za območje Občine Koper, Občine Ankaran in Občine Piran.
Prijavljamo se s podružnico:___________________________________________________ za območje Občine Koper, Občine Ankaran in Občine Piran.
Opozorilo: V primeru, da prijavitelj ne bo izpolnjeval kadrovskega pogoja (pogoj je 1 veterinar s polnim delovnim časom na vsakih začetih 300 kmetijskih gospodarstev KMG-MID) za zgoraj vpisano območje Občine Koper, Občine Ankaran in Občine Piran, bo vloga prijavitelja zavržena.
Datum:                                                      Žig

 Podpis zakonitega zastopnika:
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