KANCELARIJI ZA VETERINARSTVO BOSNE I HERECEGOVINE
Agenciji za označavanje životinja 

Dragana Bubića 14

Banja Luka 78 000

Z A H T J E V
ZA AKTIVACIJU IMANJA U BOSNI I HERCEGOVINI
(POPUNJAVA VLASNIK IMANJA)
Na osnovu Odluke o pojedinačnoj aktivaciji deaktiviranih imanja u BiH broj: 06-2-02-2-754-1/22 od 03.05.2022. godine podnosim zahtjev za aktivaciju imanja broj BA_______________________________________ koje je u vlasništvu_________________________________________________________________; JMBG/JIB________________________________
                                                                           (ime i prezime ili naziv imanja)

koje se nalazi na adresi: _____________________________________________________opština/grad_________________________, iz razloga što je imanje aktivno.
Na osnovu Odluke o sistemskoj deaktivaciji imanja u BiH broj: 06-2-02-2-747-1/22 od  29.04.2022. godine izvršena je deaktivacija moga imanja  iz razloga  (zaokružiti razlog deaktivacija):

a) imanja koja u  nazivima imaju stringove „greška-preselio-preselila“ ili

b) imanja na kojima u zadnjih deset godina nije bilo registrovanih aktivnosti
Pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da su podaci koje sam naveo/la tačni, što kao vlasnik imanja potvrđujem svojeručnim potpisom ispod. 
Potpis vlasnika imanja i životinja i broj LK: _________________________________________​​​​​​____                 

(POPUNJAVA NADLEŽNA VETERINARSKA ORGANIZACIJA/VETERINARSKA INSPEKCIJA)
Kao nadležni doktor veterinarske medicine (DVM)/veterinarski inspektor za sprovođenje/kontrolu poslova registracije imanja i životinja i kontrole kretanja životinja nad gore navedenim imanjem potvrđujem istinitost svih navedenih podataka:
Veterinarska organizacija/Veterinarska inspekcija_______________________________________________________________
Adresa: _______________________________________________________opština_______________________________________________.

Ime i prezime nadležnog DVM/veterinarskog inspektora_______________________________________________________
Potpis nadležnog DVM/veterinarskog inspektora __________________________________________________    
                                                                                                                                                    MP

                                                                                                                                                                      (Ovjera pečatom veterinarske organizacije/ veterinarske inspekcije)
U _____________________________
Datum, ______________ 202___. godine

