Prilog

ovlas¢ena institucija/nosilac posla

datum

adresa

POTVRDARBI. *

naziv komponente programa**

ime i prezime (drzaoca/vlasnika bilja, biljnih proizvoda i objekata pod nadzorom)

adresa, opStina

katastarski broj parcele / lokalni naziv parcele /GPS koordinate

Napomena: Vlasnik je duZan da ovu potvrdu ¢uva najmanje godinu dana i da je stavi na uvid fitosanitarnom inspektoru

IZVRSENO UZORKOVANIJE

PRIMJEDBA
Vrsta bilja, biljnih proizvoda i objekata pod nadzorom Broj uzoraka Parcela

potpis vlasnika bilja, biljnih proizvoda i objekata pod nadzorom

mati¢ni broj vlasnika bilja, biljnih proizvoda i objekata pod nadzorom

ime i prezime nosioca posla

*upisati broj komponente programa kroz redni broj potvrde
**u slucaju programa zdravstvene zastite bilja unosi se naziv Stetnog organizma





