	Federalno ministarstvo poljoprivrede, vodoprivrede i šumarstva
	
ZSLVZI




ZAHTJEV
[bookmark: _GoBack]za sufinanciranje opremanja laboratorija, veterinarskih organizacija i projekata kantonalnih zavoda i instituta
	Naziv pravne osobe:
	

	JIB/ID:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresa: općina/prebivalište/sjedište 
	

	Broj telefona/faks/mobitel, e-mail
	

	Broj klijenta (BK)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Korisnik je u sustavu PDV-a
	a) DA
b) NE
	
(zaokružiti slovo ili podvući tekst)


	Vrsta klijenta:
	a) Pravna osoba – laboratorij
b) Veterinarska organizacija
c) Kantonalni zavod ili institut
	

	R.br
	Naziv troška ili broj fakture
	Iznos 
(u KM bez PDV-a)
	Iznos 
(u KM sa PDV-om)

	1.
	
	
	 

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	UKUPNO:
	
	

	
U prilogu zahtjeva dostavljam sljedeću dokumentaciju/zaokružiti

	1. 
	Izjava klijenta da posjeduje odgovarajući prostor za instaliranje oprema i kadrove osposobljene za korištenje laboratorijske, odnosno veterinarske opreme (samo za laboratorije i veterinarske organizacije)
	2. 
	Građevinsku dozvolu ili rješenje o legalizaciji odnosno potvrdu nadležnog općinskog tijela da građevinska dozvola nije potrebna (samo za kantonalne zavode i institute)

	3. 
	Specifikaciju izvedenih građevinskih radova (samo u slučaju izgradnje ili adaptacije građevinskog objekta kantonalnih zavoda ili instituta)
	4. 
	Faktura za troškove kupovine laboratorijske, ili veterinarske opreme, odnosno  izvođenja građevinskih radova i/ili nabave opreme za potrebe osnovne djelatnosti kantonalnog zavoda ili instituta 


	5. 
	Dokaz o uplati po priloženoj fakturi
	6. 
	Dokaz o izmirenim obvezama za prethodnu godinu ili sporazum o reprogramiranju duga kod Porezne uprave Federacije BiH (svi podnositelji)

	7. 
	Dokaz o izmirenim obvezama za prethodnu godinu ili sporazum o reprogramiranju duga kod Uprave za neizravno oporezivanje BiH (samo registrirani obveznici PDV-a)
	8. 
	Dokaz o uplati federalne upravne pristojbe ili pristojbene marke u vrijednosti od 20,00 KM (svi podnositelji)


	9. 
	Izjava klijenta (IK) 
	10. 
	




	U 
	
	

	(mjesto i datum)
	M.P.
	(potpis ovlaštene osobe klijenta)




