Datum zaprimanja
(Popunjava FZZZ7)

OBRAZAC PRIJAVE
SUFINANCIRANJE SAMOZAPOSLJAVANJA U OBLASTI POLJOPRIVREDE 2024

OBRAZAC OP 2024
SAMOZAPOSLJAVANJE

IME | PREZIME FIZICKOG LICA
(APLIKANT):

JMB:

ADRESA:

KANTON/ZUPANIJA:

SPOL (ZAOKRUZITI):

DATUM RODENJA:

TELEFON:

E-mail adresa:

OPIS POSLOVNE IDEJE:

SUFINANCIRANJE
ZAPOSLJAVANJA DODATNIH
OSOBA

(UPISATI BROJ OSOBA):

BROJ SUFINANCIRANIH OSOBA:

(MAKSIMALNO 20)

PERIOD SUFINANCIRANJA
NEZAPOSLENIH OSOBA:
(ZAOKRUZITI BROJ MJESECI)

____________

——————————————————————————

Datum: 2024.

Ime i prezime (potpis):




