
 

OB.069 Ц 

Дана ______________ 
Број захтева________ 
 
Уговор                           Анекс уговора                          Понуда      Захтев 
 

1. Воде  

  

2. Намирнице- квалитет  

  

3. Микробиолошко 
испитивање хране 

 

  

4. Санитарно- хигијенски 
режим- брисеви 

 

  

5. ДДД послови  

  

6. Остало  

  

 
Да ли се захтева стручно мишљење о здравственој исправности ДА НЕ  
 
Молим вас да за потребе: 
 
Назив корисника услуга:  

 
Адреса: 

 

 
Општина: 

 

 
Телефон: 

 

 
Банка: 

 

 
ПИБ: 

 

 
Матични број: 

 

 
Одговорно лице: 

 

извршите тражено узорковање и испитивање. 
Подносилац захтева 

________________________ 


