Образац број 2 

ПРИЈАВА ЗА ЗДРАВСТВЕНИ ПРЕГЛЕД ОБЈЕКАТА ЗА ПРОИЗВОДЊУ

САДНОГ МАТЕРИЈАЛА ВИШЕГОДИШЊИХ БИЉАКА

попуњава произвођач                                                                                                                                                                                                       

	Назив произвођача:
	

	Седиште:
	Округ:

	Адреса:
	Телефон:

	Број из регистара произвођача:
	

	Одговорно лице за производњу:
	

	Пријава објекта                                                                                                    



	Производња
	Округ:
	Општина/место:

	КО:
	Потес:
	Број парцеле:

	Површина: 
	Предходни усев/објекат:


Категорија  FORMCHECKBOX 
 ПРЕДОСНОВНА,  FORMCHECKBOX 
 ОСНОВНА,  FORMCHECKBOX 
 СЕРТИФИКОВАНА,  FORMCHECKBOX 
 СТАНДАРДНА,  FORMCHECKBOX 
 СТАНДАРДНА С-А
     Подносиоц:      ________________________
                                                                                                                                     (потпис и печат)                         попуњава инспектор
Документација комплетна: да  FORMCHECKBOX 
  , не  FORMCHECKBOX 
 ; утврђени недостаци и констатације: _____________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наложено:  _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Објекат
	Врста
	Сорта/клон
	Категорија
	Подлога/

клон
	Категорија
	Количина (ком., кг, бр.)
	Старост
	Порекло, број  уверења/фитосертификата

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


     Подносиоц:      ________________________
                                                                                                                                     (потпис и печат)                 

Број предмета:


321- 


(попуњава инспектор)








