
Priloga

	VLOGA: PREJEM NADOMESTILA ZARADI OVIRANEGA GOSPODARSKEGA RIBOLOVA (15. člen ZUVRAS)



	

	Priimek in ime / naziv imetnika dovoljenja za gospodarski ribolov
	

	Številka dovoljenja za gospodarski ribolov:
	

	Registrska številka ribiškega plovila:
	

	Enotna identifikacijska številka ribiškega plovila ( CFR):
	

	

	Naslov imetnika dovoljenja za gospodarski ribolov
	

	

	Davčna številka 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Transakcijski račun 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Odprt pri banki:
	





	Telefonska številka
	

	



Podpisani imetnik dovoljenja za izvajanje gospodarskega ribolova uveljavljam pravico do prejema nadomestila zaradi oviranega gospodarskega ribolova za obdobje: 

 za obdobje do šest mesecev od pričetka uporabe ZUVRAS (1.1.2018 do 30.6.2018)
[bookmark: _GoBack] za obdobje nad šest do dvanajst mesecev od pričetka uporabe ZUVRAS (1.7.2018 do 31.12.2018)
 za obdobje nad dvanajst do osemnajst mesecev od pričetka uporabe ZUVRAS (1.1.2019 do 30.6.2019)
 za obdobje nad osemnajst do štiriindvajset mesecev od pričetka uporabe ZUVRAS  (1.7.2019 do 31.12.2019)
 za obdobje nad štiriindvajset do trideset mesecev od pričetka uporabe ZUVRAS (1.1.2020 do 30.6.2020)
 za obdobje nad trideset do šestintrideset mesecev od pričetka uporabe ZUVRAS (1.7.2020 do 31.12.2020)
 za obdobje nad šestintrideset do dvainštirideset mesecev od pričetka uporabe ZUVRAS (1.1.2021 do 30.6.2021)
 za obdobje nad dvainštirideset do oseminštirideset mesecev od pričetka uporabe ZUVRAS (1.7.2021 do 31.12.2021)
 za obdobje nad oseminštirideset mesecev do štiriinpetdeset mesecev od pričetka uporabe ZUVRAS (1.1.2022 do 30.6.2022)
 za obdobje nad štiriinpetdeset do šestdeset mesecev od pričetka uporabe ZUVRAS (1.7.2022 do 31.12.2022)
 za obdobje nad šestdeset do šestinšestdeset mesecev od pričetka uporabe ZUVRAS (1.1.2023 do 30.6.2023)
	dan
	
	
	.
	mesec
	
	
	.
	leto
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  za obdobje nad šestinšestdeset do dvainsedemdeset mesecev od pričetka uporabe ZUVRAS (1.7.2023 do 31.12.2023)

Podpis nosilca:    ______________________________
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