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OBRAZAC ZA PRIJAVU ŠTETE OD SUŠE
MODULO PER LA SEGNALAZIONE DEI DANNI DA SICCITÀ

Prijavljujem preliminarnu procjenu štete nastalu od suše*
Segnalo una valutazione preliminare dei danni causati da siccità*
	Prijavitelj štete / Soggetto dichiarante
	

	OIB / NIP
	

	Adresa prijavitelja štete / Indirizzo del dichiarante
	

	Kontakt / Contatto
	

	MIBPG / Numero di identificazione unico dell'azienda agricola
	

	Broj ARKOD čestice za koju se prijavljuje šteta/broj katastarske čestice
Numero ARKOD della particella per la quale viene denunciato il danno / numero della particella catastale
	

	Zahvaćena poljoprivredna površina (ha) / Superficie agricola interessata (ha)
	

	Prijavljujem štetu na imovini
(zaokružiti i navesti vrstu):

Il danno è sorto sul seguente tipo di bene
(accerchiare e specificare il tipo):
	Opis nastale štete po kulturama i procijenjeni postotak smanjenja priroda u odnosu na trogodišnji prosjek priroda (2019. – 2021.)

Descrizione dei danni avvenuti a seconda delle colture, percentuale stimata di riduzione del raccolto rispetto alla media dell’ultimo triennio (2019 – 2021)

	1. višegodišnji nasadi / colture pluriennali
	

	2. poljoprivredna proizvodnja – prirod / produzione agricola - carattere
	

	Imovina za koju se prijavljuje šteta je osigurana od posljedica suše (zaokružiti)
Il bene per il quale viene segnalato il danno è stato assicurato contro il rischio di calamità?
	DA
SI
	NE
NO


* podaci se prikupljaju isključivo informativno za potrebe utvrđivanja uvjeta za proglašenje prirodne nepogode / i dati sono raccolti esclusivamente a scopo informativo ai fini della determinazione delle condizioni per dichiarare la calamità naturale


Mjesto i datum / Luogo e data:
__________________________________________________

Potpis prijavitelja štete (za pravne osobe: pečat i potpis odgovorne osobe) / Firma del dichiarante del danno (per le persone giuridiche: timbro e firma del responsabile):
__________________________________________________
