Z A H T J E V
za financiranje analize tla 

	KORISNIK:
	


	ADRESA:
	


	KONTAKT TELEFON:
	


	E-MAIL:
	


	OIB:
	





	PRIJAVLJUJEM POLJOPRIVREDNU POVRŠINU
	

	ARKOD ID

	Površina parcele
(ha)
	Predusjev

	
	
	






U Negoslavcima, 		                                      			POTPIS:


Datum:________________				               _____________________
