OBRAZAC 1

MINISTARSTVO ZDRAVLJA
Uprava za sanitarnu inspekciju

Ksaver 200a, Zagreb

	DRŽAVNA PRISTOJBA (BILJEG) 50,00 KN


                    ZAHTJEV ZA EVIDENTIRANJE OBJEKTA
	PODNOSITELJ ZAHTJEVA

	Ime i prezime *
	

	Telefon *
	

	Mobitel
	

	E – mail *
	

	PODACI  O SUBJEKTU

	Naziv subjekta*
	

	Točna adresa (ulica i broj, mjesto, županija)*
	

	OIB*
	

	MB (matični broj)
	

	MBO (obavezan podatak za obrt)
	MBS (obavezan podatak za subjekte upisane u registar trgovačkih sudova)
	MIBPG (obavezan podatak za OPG)

	
	
	

	Telefon*
	

	Telefax
	

	E-mail
	

	URL – internet adresa subjekta
	

	PODACI O OBJEKTU

	Naziv objekta*
	

	Točna adresa (ulica i broj, mjesto i županija)*
	

	Telefon*
	

	Telefax
	

	Odgovorna osoba
	

	E-mail
	


1/2

	Broj zaposlenih
	

	Broj radnih mjesta
	

	Godišnja proizvodnja/promet (kn)
	

	Površina objekta (m²)
	

	Broj rješenja o MTU (klas i ur.broj)
	

	Datum početka djelatnosti
	

	Djelatnost objekta*

(zaokružiti jednu ili više ponuđenih opcija sukladno djelatnosti objekta)

OBAVEZNO ISPUNITI!
	a) objekti za proizvodnju i/ili preradu hrane neživotinjskog podrijetla

	
	b) objekti za veleprodaju i skladištenje hrane

	
	c) objekti za maloprodaju hrane

	
	d) objekti za trgovinu na malo izvan prodavaonica

	
	e) ugostiteljski objekti – skupine barovi

	
	f) ugostiteljski objekti – skupine restorani

	
	g) ugostiteljski objekti – skupine objekti jednostavnih usluga

	
	h) ugostiteljski objekti – skupine kantine i pripremnice obroka

	
	i) institucionalne kuhinje (bolnice, škole, vrtići, ustanove socijalne skrbi)


NAPOMENA: Rubrike označene zvjezdicom obavezno ispuniti








      Podnositelj zahtjeva








_____________________________________

Prilozi uz zahtjev (zaokružiti dostavljene priloge)
1. rješenje ili izvod trgovačkog suda (preslik)

2. rješenje ili izvod iz obrtnog registra (preslik)

3. rješenje o upisu OPG-a (preslik)

4. rješenje o ispunjavanju minimalno-tehničkih uvjeta

5. preslik uplate za pokriće troškova postupka evidencije

6. upravna pristojba
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