Obrazac - ISKAZ INTERESA ZA KORIŠTENJE SJN „KAPTOL“ 
	Naziv poljoprivrednog gospodarstva/ Ime, prezime
	


	MIBPG 
Matični identifikacijski broj poljoprivrednog gospodarstva 
	

	OIB
		

	Adresa/ ulica i kućni broj; poštanski broj i mjesto
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	PLAN NAVODNJAVANJA U 2025. GODINI


	Katastarska općina
	Broj katastarske čestice
	Površina
(ha)
	Vlasništvo/oblik raspolaganja
(vlastito ili zakup od privatne osobe ili zakup od RH ili….)
	Planirane poljoprivredne kulture za navodnjavanje
	Planirano razdoblje navodnjavanja –
navesti početak i kraj korištenja
(npr. lipanj-kolovoz )
	Koristit ću sustav navodnjavanja
(npr. kap na kap, tifon)
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