



ANEKSI 2/2.  MARRËVESHJE DAKORDËSIE/BASHKIMI E FERMERËVE

Masa mbështetëse nr. 5 (Grupi përbëhet nga jo më pak se 7 anëtarë)

Sot në datë _____ 2025, personat si vijon krijojnë këtë bashkim:

1. ________ (emër) _______________ (mbiemër), lindur më datë ______ identifikuar me letërnjoftim elektronik ________________, mbajtës i NIPT të fermerit _________ ose NUIS __________, me adresë __________, 
2. ________ (emër) _______________ (mbiemër), lindur më datë ______ identifikuar me letërnjoftim elektronik ________________, mbajtës i NIPT të fermerit _________ ose NUIS __________, me adresë __________
3. ________ (emër) _______________ (mbiemër), lindur më datë ______ identifikuar me letërnjoftim elektronik ________________, mbajtës i NIPT të fermerit _________ ose NUIS __________, me adresë __________
4. ________ (emër) _______________ (mbiemër), lindur më datë ______ identifikuar me letërnjoftim elektronik ________________, mbajtës i NIPT të fermerit _________ ose NUIS __________, me adresë __________
5. ________ (emër) _______________ (mbiemër), lindur më datë ______ identifikuar me letërnjoftim elektronik ________________, mbajtës i NIPT të fermerit _________ ose NUIS __________, me adresë __________
6. ________ (emër) _______________ (mbiemër), lindur më datë ______ identifikuar me letërnjoftim elektronik ________________, mbajtës i NIPT të fermerit _________ ose NUIS __________, me adresë __________
7. ________ (emër) _______________ (mbiemër), lindur më datë ______ identifikuar me letërnjoftim elektronik ________________, mbajtës i NIPT të fermerit _________ ose NUIS __________, me adresë __________
x.	      ________ (emër) _______________ (mbiemër), lindur më datë ______ identifikuar me   letërnjoftim elektronik ________________, mbajtës i NIPT të fermerit _________ ose NUIS __________, me adresë __________,

Sipërfaqja totale dhe e mbjellë/që do mbillet nga grupi i fermerëve është _____ HA


QËLLIMI
Qëllimi i bashkimit të fermerëve është aplikimi për mbështetje dhe shitja e bimëve mjekësore e aromatike, midis grupit të fermerëve dhe një subjekti të licencuar grumbullues/përpunues të bimëve mjekësore e aromatike.
[bookmark: _Hlk160438904][bookmark: _Hlk160438893]Palët/anëtarët bien dakord që nëse nga kontrolli administrativ dhe/ose në terren rezulton se njëri prej anëtarëve nuk plotëson kriteret e  përfitimit atëherë nuk përfitojnë mbështetje as anëtarët e tjerë të grupit.

APLIKIMI PËR MBËSHTETJE NË AZHBR

[bookmark: _GoBack]Ky bashkim ka të drejtë të aplikojë për përfitim/mbështetje financiare në Agjencinë për Zhvillim Bujqësor dhe Rural, për financimet e vitit 2025.
Anëtarët bien dakord se përfaqësues për kryerjen e aplikimit në emër të bashkimit të fermerëve  është z._______________.
[bookmark: _Hlk160438927]Përfaqësuesi i grupit që bën aplikimin, ka përgjegjësinë për ndjekjen e procedurave të njoftimit dhe plotësimit të dokumentacionit për të gjithë antarët e grupit.
Pagesa bëhet në numrin e llogarisë së secilit anëtar.

Kjo marrëveshje lidhet për një periudhë 1-vjeçare nga data e nënshkrimit.


	Anëtarët e grupit të fermerëve


________________________ 		________________________
(emër,  mbiemër,  nënshkrim)	                                                                        (emër,  mbiemër,  nënshkrim)			
________________________ 		________________________
(emër,  mbiemër,  nënshkrim)	                                                                        (emër,  mbiemër,  nënshkrim)	

________________________ 		________________________
(emër,  mbiemër,  nënshkrim)	                                                                        (emër,  mbiemër,  nënshkrim)

________________________ 		________________________
(emër,  mbiemër,  nënshkrim)	                                                                        (emër,  mbiemër,  nënshkrim)



* Nënshkrimet (firmat) vendosen në çdo faqe të aktit. Ndërsa në fund të tij vendosen emrat, mbiemrat dhe nënshkrimet.
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