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Z A H T J E V  
za sufinansiranje premije osiguranja 

 
 
 
 
Ime i prezime/Naziv pravnog lica:  _______________________________________________________ 
JMBG/ID ______________________________________________________________________________ 
 
Adresa/sjedište: _________________________________________________________________________ 
 
Kanton: ________________________________________________________________________ 
 
 

Šifra 
proizvodnje 

Vrsta kulture - 
životinja 

Broj police 
osiguranja 

Naziv 
osiguravajućeg 

društva i sjedište 

Ukupna premija 
po polici 

osiguranja 

do 50% pokrića 
troška ukupne 

premije 
1 2 3 4 5 6 

      
      
UKUPNO: 
 
 
U prilogu zahtjeva dostavljam sljedeću dokumentaciju: (obavezno upisati sve dokumente) 
 
a) _____________________________________________ 
b) _____________________________________________ 
c) _____________________________________________ 
d) _____________________________________________ 
 
 
Potpisom jamčim: 
 

Da sam upoznat sa Zakonom o poljoprivredi Federacije BiH 
Da su podaci navedeni u obrascu tačni 

 
 
 
 
 
 
Datum, _____________________                   
                                                                                                                                Podnosioc zahtjeva 
 
                   _________________ 
                         Pečat  ili  JMB 
 


