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	Priimek in ime/naziv:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Naslov:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Davčna številka:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	EMŠO oz. MŠO:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	







UVELJAVLJANJE ODSTOPA OD OBVEZNOSTI V PRIMERU VIŠJE SILE 


Podpisani uveljavljam primer višje sile za ukrep (navedite ime ukrepa):

________________________________________________________________________

1. Opis primera višje sile, ki se uveljavlja: 
	

	

	

	

	

	



2. Dokazila, ki so priložena vlogi:
	

	

	

	

	

	



	O VIŠJI SILI MORA UPRAVIČENEC AGENCIJO REPUBLIKE SLOVENIJE ZA KMETIJSKE TRGE IN RAZVOJ PODEŽELJA PISNO OBVESTITI TER JI POSLATI USTREZNE DOKAZE V PETNAJSTIH DELOVNIH DNEH OD DNEVA, KO TO LAHKO STORI. 
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	Podpis (žig) upravičenca:
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Priloga 2:
»Priloga 2: Vloga na javni razpis 

UKREP (navedite ukrep iz Programa ukrepov na področju čebelarstva v Republiki Sloveniji v letih 2020–2022, za katerega vlagate vlogo): 

____________________________________________________________

KMG-MID:_______________________________________
1. Ime in priimek oziroma naziv upravičenca: ______________________________________________________________________________
	2. Davčna številka:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Naslov oziroma sedež podjetja:
	    ulica/naselje: 
	
	hišna št.:
	
	
	
	/
	
	
	


						
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         poštna številka		                                 pošta				
 občina: ___________________________________________________________								
4. Podatki o stikih (*lahko se odločite za enega ali več podatkov):

	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	
	


telefonska številka*
	
	
	
	
	
	
	
	
	


mobilni telefon*
      	elektronski naslov*: ___________________________________________________________
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	Datum:
	
	
	/
	
	
	/
	
	
	
	
	
	
	Podpis (žig) upravičenca:
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