OBRAZAC-3


ZAHTJEV ZA DODJELU POTPORE  U 2026. g.
NA PODRUČJU OPĆINE KRAPINSKE TOPLICE
MJERA 3 - POTPORA ZA 
IZOBRAZBU O SIGURNOM RUKOVANJU PESTICIDIMA


	OPĆI PODACI O PODNOSITELJU PRIJAVE
	

	IME I PREZIME
	 
	

	OIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADRESA PREBIVALIŠTA
(ulica i kućni broj, broj pošte, naselje)
	 
	

	BROJ TEL/MOB
	
	





Mjesto i datum: _________________________________




_________________________________		        _________________________________
Ime i prezime						        Potpis







