ISKAZ INTERESA ZA KORIŠTENJE SJN „KAPTOL“ U 2026. GODINI
	Naziv poljoprivrednog gospodarstva

	

	Ime, prezime
	

	OIB

	

	Adresa/ ulica i kućni broj; poštanski broj i mjesto
	

	Telefon

	

	E-mail

	



Navesti planirane poljoprivredne kulture za navodnjavanje: ____________________
Navesti planirani početak i kraj korištenja SJN „Kaptol“:_______________________
Navesti sve katastarske općine, katastarske čestice i ukupnu površinu zemljišta (dodati redove i stupce po potrebi) za navodnjavanje
	[bookmark: _Hlk225240092][bookmark: _Hlk225240614]Katastarska općina
	

	Broj katastarske čestice
	

	Površina (ha)
	



	Katastarska općina
	

	Broj katastarske čestice
	

	Površina (ha)
	



Svojim potpisom jamčim da sam vlasnik ili drugi zakoniti posjednik poljoprivrednog zemljišta koje se nalazi u obuhvatu SJN „Kaptol“ i koje namjeravam navodnjavati.
Drugi zakoniti posjednik je osoba koja posjeduje stvar na temelju valjane pravne osnove (npr. ugovor o najmu, ugovor o zakupu, založno pravo) koja mu omogućuje zakonit posjed i korištenje.
IME I PREZIME PODNOSITELJA________________________________


POTPIS
