
 Príloha k Špecifikácii k žiadosti  o  

 Platbu na viazané priame platby na rok 2020 

  

  Registračné číslo žiadosti 

    
Zoznam vybraných kategórií na výkrm hovädzieho dobytka 

P.č. Číslo ušnej značky   P.č. Číslo ušnej značky  
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