Ime i prezime nositelja OPG-a ili vlasnika obrta/naziv pravne osobe: 

______________________________________________________

Adresa: _______________________________________________

OIB: __________________________________________________

Naziv poljoprivrednog gospodarstva: ________________________

MIBPG: _______________________________________________

Kontakt telefon: ______________________


								GRAD ĐAKOVO
                                                                       		Trg dr. Franje Tuđmana 4
								31 400 Đakovo

Na temelju članka 8. stavka 3. Pravilnika o evidenciji uporabe poljoprivrednog zemljišta (Narodne novine broj 49/26), podnosim

Z A H T J E V
za izdavanje potvrde o korištenju poljoprivrednog zemljišta

za poljoprivredno zemljište u vlasništvu Republike Hrvatske na području Grada Đakova, označeno kao:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

koje se nalazi u katastarskoj općini _________________________, s u svrhu upisa u ARKOD sustav.


U Đakovu,____________________ godine.

					                                       _______________________
								          Vlastoručni potpis




