
MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE 
      O B R A Z A C  b r o j  1 .  
 

Ispunjeni obrazac i propisanu dokumentaciju dostaviti  
Ministarstvo poljoprivrede 
Ulica grada Vukovara 78, 10 000 Zagreb 
  
      OBRAZAC ISPUNITI VELIKIM TISKANIM SLOVIMA 
Na temelju Zakona o uskladištenju i skladišnici za žitarice i industrijsko bilje („Narodne novine“, broj 79/09 i 124/11) i 
članka 2. Pravilnika o načinu i uvjetima ovlašćivanja skladištara i izdavanja skladišnice za žitarice i industrijsko bilje 
pod punom moralnom i materijalnom odgovornošću podnosim 

 

Zahtjev za izdavanje rješenja o ovlaštenju i upis u Upisnik ovlaštenih skladištara 

 

Podaci o podnositelju zahtjeva 

Matični broj:  OIB______________________________________ 

Naziv pravne osobe: ____________________________________________________________ 

Sjedište: __________________________________________________________________ 

Adresa (Ulica i broj): ___________________________________________________________ 

Poštanski broj:   Poštanski ured: _______________________________ 

Općina: _______________________________  Županija: _________________________________ 

Telefon broj: _____________________________  Br fax: _______________________________ 

Kontakt osoba: ___________________________________________________________________ 
 

Podaci o poslovnom računu  

Banka (naziv):  _________________________________________________________________ 

Račun banke: __________________________  Račun korisnika: ________________________ 
 

Podaci o skladištu 

Naziv pravne osobe: ____________________________________________________________ 

Skladište: __________________________________________________________________ 

Adresa (ulica i broj): ___________________________________________________________ 

Općina: _____________________________________  Županija: ____________________________ 

Tip skladišta (upisati: podno skladište, silos) ……__________________________________________ 

Kapacitet skladišta (upisati: u 000 t)                   

_______________________________________________ 

Vrste roba koje se skladišti (upisati: žitarice navesti koje ili industrijsko bilje navesti koje)        

___________________________________________________________________________________ 

 

Količine i vrste roba za koje se traži ovlaštenje 
 (upisati: žitarice navesti koje ili industrijsko bilje navesti koje, te količinu u 000 t)  

(primjer: žitarice, pšenica, ječam, raž 4000 t ili industrijsko bilje, šećer 5000 t) 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 



PRILOZI 
Uz zahtjev prilažem slijedeće dokaze (zaokružiti): 
 
a) izvadak iz Sudskog registra  
 
b) izvod iz popisa dugotrajne imovine ili drugi dokaz o vlasništvu skladišta (silosa, silo-

odjeljak ili podnoga skladišta) s pripadajućom tehničkom opremom potrebnom za 
obavljanje tehnoloških postupaka vezanih uz – primanje, doradu, uskladištenje i 
otpremu žitarica ili industrijskog bilja tijekom uskladištenja,  

 
c) o zadovoljavanju minimalno tehničkih uvjeta za objekt (uporabna dozvola za objekt,  

ili građevinska dozvola i potvrda o zadovoljenju minimalno tehničkih uvjeta te 
tehničko-tehnološki opis za opremu), 

 
d) izjavu o raspolaganju s minimalnim skladišnim prostorom od 3000 t ukoliko kapacitet 

nije iskazan u dokazima iz točke b) ili c) stavka 3. ovoga članka, 
 
e) preslika police i potvrda osiguravatelja da je skladišni prostor, uključujući i robe u 

njemu, osiguran pri osiguravajućem društvu za slučaj požara, poplave i potresa 
sukladno propisima o osiguranju, 

 
f) SOL-1 i SOL-2 ne stariji od 7 dana od dana podnošenja zahtjeva,  
 
g) stanje obveza po bankarskim kreditima i jamstvima, 
 
h) bilancu stanja odnosno račun dobiti i gubitka za prethodnu godinu,  
 
i) potvrdu Porezne uprave  o stanju obveza prema državnom proračunu, 
 
 

 
 
 
 
 
U _________________________ dana ______________________________ 
 
 
Ime i prezime odgovorne osobe _____________________________________________ 
 
     __________________________________________ 
    M.P.   Potpis 
 
 
 



MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE 
      O B R A Z A C  b r o j  2 .  
 

Ispunjeni obrazac i propisanu dokumentaciju dostaviti  
Ministarstvo poljoprivrede 
Ulica grada Vukovara 78, 10 000 Zagreb 
  
      OBRAZAC ISPUNITI VELIKIM TISKANIM SLOVIMA 
Na temelju Zakona o uskladištenju i skladišnici za žitarice i industrijsko bilje („Narodne novine“, broj 
79/09 i 124/11) i članka 3. Pravilnika o načinu i uvjetima ovlašćivanja skladištara i izdavanja skladišnice za 
žitarice i industrijsko bilje pod punom moralnom i materijalnom odgovornošću podnosim 
 

Obavijest o otkazivanju ovlaštenja ovlaštenih skladištara 

 

Podaci o ovlaštenom skladištaru 

Matični broj:  OIB______________________________________ 

Naziv pravne osobe: ____________________________________________________________ 

Sjedište: __________________________________________________________________ 

Adresa (Ulica i broj): ___________________________________________________________ 

Poštanski broj:   Poštanski ured: _______________________________ 

Općina: _______________________________  Županija: _________________________________ 

Telefon broj: _____________________________  Br fax: _______________________________ 

Kontakt osoba: ___________________________________________________________________ 

Skladište: __________________________________________________________________ 

Adresa (ulica i broj): ___________________________________________________________ 

Općina: _____________________________________  Županija: ____________________________ 

Tip skladišta (upisati: podno skladište, silos) ……__________________________________________ 

Kapacitet skladišta (upisati: u 000 t)                   __________________________________________ 
 

OTKAZUJEM  ovlaštenje za izdavanje skladišnica 
Klasa: _______________________________ Urbroj: ________________________ 

Datum   ___________________________________ 

 
 
 
U _________________________ dana ______________________________ 
 
 
Ime i prezime odgovorne osobe _____________________________________________ 
 
     __________________________________________ 
    M.P.   Potpis 
 



MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE 
      O B R A Z A C  b r o j  3 .  
 

Ispunjeni obrazac i propisanu dokumentaciju dostaviti  
Ministarstvo poljoprivrede 
Ulica grada Vukovara 78, 10 000 Zagreb 
  
      OBRAZAC ISPUNITI VELIKIM TISKANIM SLOVIMA 
Na temelju Zakona o uskladištenju i skladišnici za žitarice i industrijsko bilje („Narodne novine“, broj 
79/09 i 124/11) i članka 4. Pravilnika o načinu i uvjetima ovlašćivanja skladištara i izdavanja skladišnice za 
žitarice i industrijsko bilje pod punom moralnom i materijalnom odgovornošću podnosim 

 

Zahtjev za izmjenu ovlaštenja ovlaštenog skladištara 

 

Podaci o ovlaštenom skladištaru 

Matični broj:  OIB______________________________________ 

Naziv pravne osobe: ____________________________________________________________ 

Sjedište: __________________________________________________________________ 

Adresa (Ulica i broj): ___________________________________________________________ 

Poštanski broj:   Poštanski ured: _______________________________ 

Općina: _______________________________  Županija: _________________________________ 

Telefon broj: _____________________________  Br fax: _______________________________ 

Kontakt osoba: ___________________________________________________________________ 

Skladište: __________________________________________________________________ 

Adresa (ulica i broj): ___________________________________________________________ 

Općina: _____________________________________  Županija: ____________________________ 

Tip skladišta (upisati: podno skladište, silos) ……__________________________________________ 

Kapacitet skladišta (upisati: u 000 t)                   __________________________________________ 
 

Povećanje/smanjenje obuhvata ovlaštenja za izdavanje skladišnica 
Klasa: _______________________________ Urbroj: ________________________ 

Datum   ___________________________________ 

Količine i vrste roba za koje se posjeduje ovlaštenje 

 (upisati: žitarice navesti koje ili industrijsko bilje navesti koje, te količinu u 000 t)  

(navesti točno iz rješenja) 

____________________________________________________________________________________ 

Količine i vrste roba za koje se zahtjeva povećanje ovlaštenja 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
 
U _________________________ dana ______________________________ 
 
Ime i prezime odgovorne osobe _____________________________________________ 
 
     __________________________________________ 
    M.P.   Potpis 



MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE 
      O B R A Z A C  b r o j  4 .  
 

Ispunjeni obrazac i propisanu dokumentaciju dostaviti  
Ministarstvo poljoprivrede 
Ulica grada Vukovara 78, 10 000 Zagreb 
  
      OBRAZAC ISPUNITI VELIKIM TISKANIM SLOVIMA 
Na temelju Zakona o uskladištenju i skladišnici za žitarice i industrijsko bilje („Narodne novine“, broj 
79/09 i 124/11) i članka 7. Pravilnika o načinu i uvjetima ovlašćivanja skladištara i izdavanja skladišnice za 
žitarice i industrijsko bilje pod punom moralnom i materijalnom odgovornošću podnosim 

 

Zahtjev za izdavanje obrazaca skladišnica 

 

Podaci o ovlaštenom skladištaru 

Matični broj:  OIB______________________________________ 

Naziv pravne osobe: ____________________________________________________________ 

Sjedište: __________________________________________________________________ 

Adresa (Ulica i broj): ___________________________________________________________ 

Poštanski broj:   Poštanski ured: _______________________________ 

Općina: _______________________________  Županija: _________________________________ 

Telefon broj: _____________________________  Br fax: _______________________________ 

Kontakt osoba: ___________________________________________________________________ 

Skladište: __________________________________________________________________ 

Adresa (ulica i broj): ___________________________________________________________ 

Općina: _____________________________________  Županija: ____________________________ 

Tip skladišta (upisati: podno skladište, silos) ……__________________________________________ 

Kapacitet skladišta (upisati: u 000 t)                   __________________________________________ 

ovlaštenje za izdavanje skladišnica 
Klasa: _______________________________ Urbroj: ________________________ 

Datum   ___________________________________ 

Količine i vrste roba za koje se posjeduje ovlaštenje 

 (upisati: žitarice navesti koje ili industrijsko bilje navesti koje, te količinu u 000 t)  

(navesti točno iz rješenja) 

 _____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Zahtjevam izdavanje _______________________________ komada obrazaca skladišnica 

 
 
U _________________________ dana ______________________________ 
 
Ime i prezime odgovorne osobe _____________________________________________ 
 
     __________________________________________ 
    M.P.   Potpis 
 



MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE 
      O B R A Z A C  b r o j  5 .  
 

Ispunjeni obrazac i propisanu dokumentaciju dostaviti  
Ministarstvo poljoprivrede 
Ulica grada Vukovara 78, 10 000 Zagreb 
  
      OBRAZAC ISPUNITI VELIKIM TISKANIM SLOVIMA 
Na temelju Zakona o uskladištenju i skladišnici za žitarice i industrijsko bilje („Narodne novine“, broj 
79/09 i 124/11) i članka 4. Pravilnika o načinu i uvjetima ovlašćivanja skladištara i izdavanja skladišnice za 
žitarice i industrijsko bilje pod punom moralnom i materijalnom odgovornošću potvrđujem 

 

IZVOD IZ EVIDENCIJE O IZDANIM SKLADIŠNICAMA 

 

Podaci o ovlaštenom skladištaru 

Matični broj/ OIB:  OIB______________________________________ 

Naziv pravne osobe: ____________________________________________________________ 

Sjedište: _______________________________  Adresa (Ulica i broj): ______________           __ 

Poštanski broj:   Poštanski ured: _______________________________ 

Općina: _______________________________  Županija: _________________________________ 

Telefon broj: _____________________________  Br fax: _______________________________ 

Kontakt osoba: ___________________________________________________________________ 

Skladište: ____________________________    Adresa (ulica i broj): __________________________ 
 
U evidenciji o izdanim skladišnicama koju vodimo, izdane su slijedeće skladišnice za vlasnika robe: 
 

Naziv fizičke ili pravne osobe vlasnika robe : 

_________________________________________________________________________ 

Sjedište: __________________________________________________________________ 

Matični broj:  OIB______________________________________ 
 
Broj 
skladišnice 

datum 
izdavanja 

Broj u 
Evidenciji 

Vrsta 
robe 

količina (t) godina 
proizvodnje 

vrijednost  
(u kn) 

Podaci o 
promjeni 
vlasnika* 

Podaci o 
upisu 

založnog 
prava** 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 

         

         

         

         

* upisati kratki naziv novog vlasnika i datum promjene 
** upisati kratki naziv zalogoprimca i datum promjene 

 
U _________________________ dana ______________________________ 
 
Ime i prezime odgovorne osobe _____________________________________________ 
 
     __________________________________________ 
    M.P.   Potpis 
 



MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE 
      O B R A Z A C  b r o j  6 .  

 
Ispunjeni obrazac i propisanu dokumentaciju dostaviti  
Ministarstvo poljoprivrede 
Ulica grada Vukovara 78, 10 000 Zagreb 

Na temelju Zakona o uskladištenju i skladišnici za žitarice i industrijsko bilje („Narodne novine“, broj 79/09 i 124/11) i članka 9. Pravilnika o načinu i uvjetima ovlašćivanja skladištara i izdavanja skladišnice za žitarice i industrijsko bilje pod 
punom moralnom i materijalnom odgovornošću dostavljam podatke evidentirane u Evidenciji o izdanim skladišnicama. 
Naziv ovlaštenog skladištara 

Matični broj:  OIB ____________________________________  Redni broj iz Upisnika _________ 

Za razdoblje od datum ________________ do datum _____________________ godine _______ 

 
Podaci o skladišnici: 
 

 
Opis robe 

Podaci o vlasniku robe, promjeni vlasništva i zalogu: 

r.br 
Broj 

skladišnice 

datum 

izdavanja 

Lokacija gdje se 

roba nalazi 

(adresa) 

풠vrsta 

robe 

Količina 

(t) 

godina 

proizv. 

vrijednost 

kn 

Podaci o kakvoći 

(ovisno o vrsti robe) 

Naziv ili 

ime 

sjedište ili 

adresa 
Podaci o promjeni vlasnika* Podaci o upisu založnog prava** 

    
vlasnika skladišnice

(robe) 
novi vlasnik 

od

datum 

troškovi

kn 

založni 

vjerovnik 
od datum 

vrijednost 

kn 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1.                    

2.                    

3.                    

4.                    

n.                    

Napomena: 
* upisati kratki naziv novog vlasnika i datum promjene 
** upisati kratki naziv zalogoprimca i datum promjene 

U _________________________ dana ______________________________ 
 

Ime i prezime odgovorne osobe ___________________________________   Potpis ____________________________________  


