
Obrazac A11

Na  osnovu  člana 20. stav  (1)  Zakona o novčanim  podsticajima u  poljoprivredi  na  području 
Kantona  Sarajevo  («Službene novine Kantona Sarajevo», broj 1/12)  i   člana  6.  Pravilnika o 
posebnim  uslovima za ostvarivanje prava na novčani podsticaj Veterinarska stanica .........................
................................................................................................................................................................ 
izdaje

P O T V R D U
O ZDRAVSTVENOM NADZORU I STANJU ŽIVOTINJA I

PROVEDENIM VETERINARSKIM MJERAMA

Kojom se potvrđuje da _________________________________________________________
                                                                  /Ime i prezime/naziv vlasnika životinja/

sa prebivalištem/sjedištem ul. ____________________________ općina _________________

je vlasnik životinja ____________________________________________________________   
                                                                          /navesti broj i vrstu životinja/
i iste se nalaze pod veterinarskim zdravstvenim nadzorom _________________________________

Životinje /osim peradi i pčela/ su označene slijedećim ušnim markicama: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________

Provedene su slijedeće veterinarsko zdravstvene mjere:
Dijagnostička ispitivanja (datum, naziv labaratorije 

i broj protokola labaratorijskog nalaza)
Preventivna mjera

(naziv cjepiva i datum)

Datum, _________________
Mjesto,__________________

M.P.
Potpis ovlaštenog lica

Veterinarske organizacije


