ЗАХТЕВ
ЗА ДОДЕЛУ САГЛАСНОСТИ ЗА СПРОВОЂЕЊЕ ГЛАВНОГ ОДГАЈИВАЧКОГ ПРОГРАМА
2020 – 2024

	Назив организације
	

	Адреса: улица и број, место 
	

	Телефон, факс и  e-mail
	
	
	

	ПИБ и жиро рачун
	ПИБ:
	Ж.Р.:


1. Подаци о регионалној одгајивачкој организацији:
                                          
  















                                                                                                                                                                                                                         
2. Кадровска структура:

	Ред. Бр.
	Дипл. инг. пољ. за сточарство 
	Пољ. техничар за сточарство za stočarstvo
	Др вет. медицине
	Ветеринарски техничар
	Остала занимања

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	


3. Техничко-технолошка опремљеност за обављање послова селекције:
	Назив опреме
	Комада
	Назив опреме
	Комада

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Подручје рада РОО (општине и основне одгајивачке организације)
5. Број грла по врстама и расама квалитетне приплодне стоке:
	Врста
	Број матичних грла по расама
	Укупно грла

	
	Раса:
	Раса:
	Раса:
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


_________________








_______________________
           (место)









        (одговорно лице)

(МП)

________________

           (датум)
