__________________________________
(ime, ime oca i prezime/naziv pravne osobe)  

___________________________________

                       JMBG/IB

___________________________________
              (adresa/sjedište)

___________________________________
                      Grad/Općina
___________________________________
            Kontakt telefon/mobitel

I Z J A V A

Kojom pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem:

( da se bavim proizvodnjom biljnih i animalnih poljoprivrednih proizvoda, te da mi je 
   poljoprivredna proizvodnja
a) osnovna djelatnost
b) dopunska djelatnost

( da posjedujem  poljoprivrednu mehanizaciju i to:______________________________
_____________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________,
( da posjedujem farmu od _____________muznih grla 

( da posjedujem farmu od _____________ tovnih junadi, 
( da posjedujem farmu od _____________ ovaca/koza,

( da posjedujem farmu od _____________ koka nosilja/brojlera,

( da posjedujem voćnjak na površini od ____________dunuma,
( da se bavim proizvodnjom povrća u zaštićenom prostoru na površini od_____________ ________________ m2 i proizvodnjom povrća na otvorenom na površini od ______________ dunuma,
( da se bavim ratarskom proizvodnjom, i da  imam zasnovanu proizvodnju __________
________________________________________________________na površini od _______ dunuma,

( ostalo________________________________________________________________,

te da su podaci navedeni u izjavi tačni.

Izjava služi za podnošenje zahtjeva za dodjelu u zakup državnog poljoprivrednog zemljišta na području grada Tuzle. 

   _________________________                                         ____________________________

               (mjesto i datum)                                                                 (Potpis davaoca izjave/

                                                                         M.P.                          Potpis ovlaštene osobe                                                                          
