EK-2

ALTERNATİF ÜRÜN VEYA NADAS DESTEĞİ TALEP FORMU

Başvuruda Bulunan Çiftçinin

	Adı Soyadı
	TC Kimlik No
	Baba Adı
	Doğum Tarihi

	
	
	
	


Alternatif Ürün Yetiştirilen veya Nadasa Bırakılan Arazinin

	İli:
	

	İlçesi:
	

	Köyü:
	

	Parsel No:
	

	Alternatif Ürün Adı Miktarı / Nadas Miktarı  (Da)
	

	BEYAN EDEN 


	MUHTAR
	KONTROL EDEN 

(İl/İlçe Müdürlüğü Personeli)



	Adı Soyadı:


	Adı Soyadı:
	Adı Soyadı:

	Tarih


	Tarih 
	Tarih 

	İmza


	İmza
	İmza

	
	
	
	


