Obrazac br. 4

__________________________________________________

(upisati naziv poljoprivrednog gospodarstva iz Rješenja o upisu u Upisnik)

	MIBPG
	
	
	
	
	
	
	
	


(upisati matični broj poljoprivrednog gospodarstva)

I  Z  J  A  V  A

kojom potvrđujem da ću kao osiguranik po skupnoj polici osiguranja broj: ______________________________________________________________, sklopljenoj kod ___________________________________________________________________________

(naziv ugovaratelja, sjedište, MBS)

svoje pravo na potporu ostvariti preko ugovaratelja ___________________________________________________________________________

(naziv ugovaratelja osiguranja)

koji je policu osiguranja ugovorio sukladno članku 6. stavak 7. Pravilnika o ostvarivanju prava na potporu osiguranja od mogućih šteta proizvodnji u poljoprivredi, ribarstvu i šumarstvu («Narodne novine» br. 47/03, 6/04 i 185/04).

Datum ispunjavanja izjave



potpis nositelja gospodarstva/osiguranika

______________________


_________________________________

