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	Služba za zdravstvenu ekologiju
	Odjel za zdravstvenu ispravnost hrane 

	
	zahtjev za ANALIZU

	Oznaka: O-SZE-P2-4
	Izdanje/preradba: 1/0
	Stranica: 1/1
	Zapis broj:  



	Naziv tvrtke / poduzeća
	

	Adresa
	

	Telefon / telefaks
	

	E-adresa
	

	OIB
	

	Kontakt osoba
	

	Žiro-račun
	


	Posebni zahtjevi za čuvanje uzoraka:
	       NE           DA (navesti kako)



	Akreditirane metode
	       DA                          NE                 SAMO NEKE OD ODABRANIH


	
	Naziv uzorka
	                        Analize

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


	
	Ime i prezime
	Datum 
	Potpis

	Dostavio: 
	
	
	

	Zaprimio u HZJZ: 
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