[bookmark: _GoBack]                                                                                MINISTARSTVO ZDRAVLJA
                                                                               DIREKCIJA ZA SANITARNI NADZOR
	Podnosilac zahtjeva:

	Mjesto:

	PIB:

	Referent:

	Telefon:

	 e-mail:

	Datum:


  
Predmet:    ZAHTJEV ZA UVOZ BIOCIDNIH PROIZVODA
	1. PODACI O UVOZNIKU:

	Naziv:

	Adresa:                                                         PIB/Matični broj:

	Odgovorna osoba za kontakt uvoznika:

	Pozicija:                                      Broj telefona:                                         E-mail:

		2. PODACI O PROIZVOĐAČU: 

	Naziv:

	Adresa i mjesto, država:

		3. PODACI O ISPRUČIOCU/POŠILJAOCU:

	Naziv:

	Adresa i mjesto, država:




		4. PODACI O BIOCIDNOM PROIZVODU:.  

	Naziv:

	Klasifikacija biocida, kategorija (opasan,neopasan)

	Tip biocida:

	Broj serije:

	Namjena:                                          

	Količina: u kg netto:                                                kg brutto:

	Broj pakovanja:                                                      Vrsta pakovanja:

	5.PRATEĆA DOKUMENTACIJA:

	Komercijalni-bezbjednosni list:

	Rješenje Agencije za zaštitu životne srtedine 




	  Faktura broj:                                                               od 




	 6. Podaci o pošiljci : mjesto smještaja za pregled pošiljke:
Carinski dokument: 
   - JCI-JU br.:                                                                                   od:     (datum)
Mjesto carinjena pošilke 

	 7. Izjava o tačnosti informacija:



Obavezuje se uvoznik da će pošiljku proizvoda uskladištiti, vidno označiti I izdvojiti od drugih pošiljki u carinskom skladištu do okončanja postupka službene kontrole i donošenja rješenja od strane nadležnog inspektora. 


Prilog:
                                                                                                                  _________________________
                                                                                                                          P.O. UVOZNIKA
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Predmet:    ZAHTJEV


 


ZA UVOZ BIOCIDNIH PROIZVODA


 


Obavezuje se uvoznik da će pošiljku proizvoda uskladištiti, vidno označiti I 


izdvojiti od drugih 


pošiljki u carinskom skladištu do okončanja postupka službene kontrole i donošenja rješenja 


od strane nadležnog inspektora. 


 


1. PODACI O UVOZNIKU:


 


Naziv:


 


Adresa:


                                                         


PIB/Matični broj:


 


Odgovorna osoba za kontakt


 


uvoznika:


 


Pozicija


:                                      


Broj telefona:                                    


    


 


E


-


mail:


 


2.


 


PODACI O PROIZVOĐAČU:


 


 


Naziv:


 


Adresa i mjesto, država:


 


3. PODACI O ISPRUČIOCU/POŠILJAOCU:


 


Naziv:


 


Adresa i mjesto, država:


 


 


4.


 


PODACI O BIOCIDNOM PROIZVODU:. 


 


 


Naziv:
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                                                                                  MINISTARSTVO ZDRAVLJA                                                                                     DIREKCIJA ZA SANITARNI NADZOR  

Podnosilac zahtjeva:  

Mjesto:  

PIB:  

Referent:  

Telefon:  

  e - mail:  

Datum:  

     Predmet:    ZAHTJEV   ZA UVOZ BIOCIDNIH PROIZVODA   Obavezuje se uvoznik da će pošiljku proizvoda uskladištiti, vidno označiti I  izdvojiti od drugih  pošiljki u carinskom skladištu do okončanja postupka službene kontrole i donošenja rješenja  od strane nadležnog inspektora.   

1. PODACI O UVOZNIKU:  

Naziv:  

Adresa:                                                           PIB/Matični broj:  

Odgovorna osoba za kontakt   uvoznika:  

Pozicija :                                       Broj telefona:                                            E - mail:  

2.   PODACI O PROIZVOĐAČU:    

Naziv:  

Adresa i mjesto, država:  

3. PODACI O ISPRUČIOCU/POŠILJAOCU:  

Naziv:  

Adresa i mjesto, država:  

 

4.   PODACI O BIOCIDNOM PROIZVODU:.     

Naziv:  

Klasifikacija biocida, kategorija (opasan,neopasan)  

Tip biocida:  

Broj serije:  

Namjena:                                            

Količina: u kg netto:                                                kg brutto:  

Broj pakovanja:                                                      Vrsta pakovanja:  

5.PRATEĆA DOKUMENTACIJA:  

Komercijalni - bezbjednosni list:  

Rješenje Agencije za zaštitu životne srtedine   

 

   Faktura broj :                                                               od   

 

  6. Podaci o pošiljci : mjesto smještaja za pregled pošiljke:   Carinski dokument:        -   JCI - JU br.:                                                                                   od:     (datum)   Mjesto carinjena pošilke   

  7.   Izjava o tačnosti informacija:    

