PRILOG 2.
ZAHTJEV ZA REGISTRACIJU KORISNIKA NUSPROIZVODA ZA POSEBNE NAMJENE * □
ZAHTJEV ZA IZMJENU/DOPUNU PODATAKA O REGISTRIRANOM KORISNIKU NUSPROIZVODA ZA POSEBNE NAMJENE** □

	Podaci o subjektu*
	Izmijenjeni podatak**

	Subjekt u poslovanju s nusproizvodima
	
	□

	OIB
	
	□

	Adresa subjekta
	

	Županija
	
	□

	Mjesto i poštanski broj
	
	□

	Ulica i kbr.
	
	□

	Ime i prezime osobe odgovorne za nusproizvode: 
	
	□

	Telefon                                        E-mail 
	
	□

	Adresa objekta ( ako je primjenjivo)

	Ulica i kbr / (GPS koordinate) 
	
	

	Županija 
	
	

	Mjesto i poštanski broj
	
	




	Korištenje nusproizvoda za posebne namjene: 
	Označiti polje: *
	Kategorija nusproizvoda
	Vrsta nusproizvoda (opis)
	Izmijenjeni podatak**

	Dijagnostike 
	□
	
	
	□

	Obrazovanja 
	□
	
	
	□

	Istraživanja
	□
	
	
	□

	Prepariranja
	□
	
	
	□

	Korištenje nusproizvoda za posebne namjene: 
	Označiti polje: *
	Kategorija nusproizvoda
	Vrsta nusproizvoda (opis)
	Izmijenjeni podatak**

	Hranidbe
životinja
	ZOO
	□
	
	
	□

	
	Cirkuskih životinja
	□
	
	
	□

	
	Gmazova i ptica grabljivica
	□
	
	
	□

	
	Krznaša
	□
	
	
	□

	
	Drugih divljih životinja čije meso nije namijenjeno prehrani ljudi
	□
	
	
	□

	
	Pasa iz priznatih uzgajališta ili uzgoja lovačkih ili službenih pasa
	□
	
	
	□

	
	Ptica strvinarki
	□
	
	
	□

	
	Larve - mamci za ribe
	□
	
	
	□

	
	Larve - hrana za kućne ljubimce (ptice, gmazove)
	
	
	
	

	
	Ostalo (navesti kategoriju i vrstu nusproizvoda)
	□


Kratak opis postupanja s/korištenja nusproizvoda: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Datum:_______________________

Potpis odgovorne osobe: _______________________________
