
ОБРАЗАЦ 2 
 
 

И З Ј А В А 
 
 

Ја, _______________________________________________ из _____________________, улица  
(име и презиме)                      (место)  

___________________________________, број ___, ЈМБГ _______________________, одговорно лице 

у правном лицу ______________________________________, матични број: ____________________, 

(назив правног лица)  
ПИБ ______________,  са  седиштем у _____________, улица  _________________________________  
број _____, у предмету подношења захтева за признавање права пречег закупа пољопривредног 

земљишта у државној својини, по основу сточарства, на територији општине Србобран за 2017. 

годину, изјављујем под кривичном и материјалном одговорношћу: 

 
- да је правно лице доставило све доказе који се односе на закуп пољопривредног земљишта на 

територији општине Србобран, у вези са захтевом,  
- на територији општине Србобран на којој је поднет захтев, правно лице у свом власништву 

поседује пољопривредно земљиште у укупној површини __________________ хектара, и то 
катастарске парцеле приказане у следећој табели: 

 
Редни  Катастарска Број листа Број катастарске 

Површина 
број       Општина општина непокретности парцеле  

      

      
      
      
      
      
      

 
 Површина пољопривредног земљишта, коју повезана лица поседују у власништву на територији 

општине Србобран, укупно износи ___________________ хектара, а списак повезаних лица, са 
подацима о пољопривредном земљишту, је приказан у следећој табели:

 
 

Подаци о повезаном лицу 
Подаци о пољопривредном земљишту у власништву 

   повезаног лица   
       

 
Име и презиме 

Проценат        
 учешћа у      Број  

Редни или  
  

Број листа 
  

капиталу КО 
  

катастарске Површина 
број пун назив Општина 

 
непокретности 

 

(акција, удела 
   

парцеле 
 

 
повезаног лица 

      
 

или гласова) 
       

         

          

          

          

          

          

          
 

У Србобрану, _________ 2016. године ПОТПИС ПОДНОСИОЦА ЗАХТЕВА 

 
_______________________________ 


