Obrazac 1.

OBRAZAC ZA DOSTAVU PROJEKTNIH PRIJEDLOGA JEDINICA LOKALNE SAMOUPRAVE S PODRUČJA HERCEGOVAČKO-NERETVANSKE ŽUPANIJE-KANTONA ZA SUFINANCIRANJE PROJEKATA
„PROVEDBA STRATEGIJE RURALNOG RAZVITKA HNŽ-K“
	1. Osnovni podaci o podnositelju prijave (JLS)

	Naziv podnositelja:
	

	Ulica i broj, sjedište:
	

	ID broj:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kontakt telefon:
	

	E-mail:
	

	Broj transakcijskog računa:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Puni naziv banke:
	



	2. Mjera na koju se projekt prijavljuje
(označiti s X ispred odgovarajuće mjere)

	☐ 
	Prioritet 1.2. Plasman poljoprivrednih proizvoda

	       ☐ Mjera 1.2.2. Potpora otkupljivačima

	☐
	Prioritet 1.3. Jačanje sustava stručnih i savjetodavnih službi

	
       ☐ Mjera 1.3.1. Pružanje savjetodavnih usluga, potpora javnim i
              privatnim savjetodavnim uslugama u poljoprivredi

	☐
	Prioritet 2.2. Održivo upravljanje vodama

	       ☐ Mjera 2.2.3. Unaprjeđenje infrastrukture javnog navodnjavanja

	       ☐ Mjera 2.3.2. Upravljanje rizicima i ublažavanje posljedica klimatskih promjena 

	☐
	Prioritet 2.3. Očuvanje i održivo upravljanje prirodnim vrijednostima

	☐
	Prioritet 3.1. Razvitak ruralnog turizma i ostalih nepoljoprivrednih djelatnosti

	       ☐Mjera 3.1.2. Potpora ulaganju u pokretanje nepoljoprivrednih djelatnosti 
             u ruralnom području za diverzifikaciju ruralnih aktivnosti i kvalitetniji život

	☐
	Prioritet 3.2. Obnova sela i poboljšanje kvalitete života u ruralnim područjima

	       ☐ Mjera 3.2.1. Unaprjeđenje temeljne ruralne infrastrukture


	3. Podaci o projektu

	Naziv projekta:
	

	Ukupna vrijednost projekta:
	

	Iznos tražene financijske podrške:
	

	Iznos vlastitih sredstava u projektu:
	

	Lokacija projekta:
	

	Glavni ciljevi projekta:
	

	Kratak opis:
(Na koji način bi se izvršila realizacija poslovne ideje)
	







	4. Uvjeti javnog poziva
(označiti s X u znak prihvaćanja uvjeta naznačenih u javnom pozivu)

	☐
	Prihvaćam uvjete i izjavljujem da sam upoznat sa svim uvjetima i kriterijima definiranim Javnim pozivom






Datum: ________________      	          M.P. 	                           Potpis:______________  
