
4

PRILOGA 3: 

Zahtevek za 
DELNO PLA�ILO PODPORE ES

PODATKI O VLOŽNIKU: 
Naziv: 

Mati�na številka:        Dav�na številka (ID):         

Naslov: 

Osebno ime odgovorne osebe: 

Telefon:   e-pošta 

Leto potrditve operativnega programa: Dolžina potrjenega operativnega programa: 

Spremembe operativnega programa (datum spremembe):  

PODATKI O DELNEM PLA�ILU:

Delno pla�ilo se nanaša na obdobje: 
�

januar/februar/marec
�

april/maj/junij
�

julij/avgust/september

Stroški pri izvajanju operativnega programa za zadevno obdobje: 
Št. 

ukrepa Opis odobrenega ukrepa Dejanski stroški za 
obdobje 

SKUPAJ:  

Ime in priimek pooblaš�ene osebe (s tiskanimi �rkami):

Datum: 

______________________________
Žig in podpis

A G E N C I J A  R E P U B L I K E  S L O V E N I J E

Z A  K M E T I J S K E  T R G E  I N  R A Z V O J  P O D E E L J A
D u n a j s k a  1 6 0 ,  1 0 0 0  L j u b l j a n a

REPUBLIKA
SLOVENIJA

Ministrstvo za kmetijstvo,
gozdarstvo in prehrano


