Obrazac 2

l. ZAHTJEV ZA ODOBRAVANJE OBJEKATA ZA PROIZVODNJU HRANE
ZIVOTINJSKOG PODRIJETLA

l. Opéi podaci o nositelju djelatnosti proizvodnje hrane

Podaci o subjektu

Subjekt u poslovanju sa
sirovinama i proizvodima

Adresa subjekta

MB/ID/PDV broj

Naziv objekta

Kanton/op¢ina

Mjesto i poStanski broj

Ulica i broj

Odgovorna osoba
Ime i prezime

Radno mjesto
odgovorne osobe:

Telefon/faks

E-mail:

Il. Podaci o tipu objekta ili djelatnosti
1. Djelatnost i planirani kapacitet proizvodnje hrane koja se zeli proizvoditi (oznadite okvir i

odredite kapacitet):

Vrsta
Zivotinja:
G K S O K P | Ku GD Kapaciteta:

Djelatnost:
KLANJE | i i | i | i | kom/sat
RASIJECANJE o m m o m o m o kg/dan
MLJEVENO MESO o O O o O o O o kg/dan
MESNI PROIZVODI o m m o m o m o kg/dan
STROJNO o m m o m o m o kg/dan
ISKOSTENO MESO
OBLIKOVANI o m m o m o m o kg/dan
PROIZVODI

Legenda:G = goveda,K = kopitarl,S = svinje,O = ovce,K = koze,P = perad,Ku = kuniéi, GD = gajena divljac
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Vrsta Zivotinja: Oznacditi Kapaciteta:
polje:

ZIVE SKOLJKE O kg/god
RIBLJI PROIZVODI m kg/ god
MLIJEKO i/lli MLIJECNI PROIZVODI i kg(l)/dan
PROIZVODI OD JAJA O kg/dan
SKLADISTENJE HRANE m

(maks. kapaciteta u tonama)
OBRADENI ZELUDCI | CRIJEVA m kg/dan
ZELATINA a) kg/dan
KOLAGEN o kg/dan
ZABLJI KRACI/PUZEVI O kg/dan

2. Osim djelatnosti navedene u tocki 1. zelim se registrirati za djelatnost:

- prijevoz hrane
- skladistenje hrane, za koju nisu propisani specifi¢ni temperaturni uvjeti, /u slu¢aju da se
skladistenje ne provodi na istoj adresi kao i djelatnost za koju je podnesen zahtjev za odobrenje/.

Vrsta djelatnosti: Oznaditi polje:
Prevoz hrane: o
(nave

sti vrstu hrane)
Oznactiti broj prijevoznih sredstava:

1-5 6 —10 11-50 viSe od 51
O O ] O
Skladistenje hrane o
(navesti

vrstu hrane)

Datum:

M.P.

Potpis odgovorne osobe
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