IZJAVA PODNOSITELJA ZAHTJEVA ZA REGISTRACIJU PROSTORA ZA ČIŠĆENJE I DEZINFEKCIJU PRIJEVOZNIH SREDSTAVA

Izjavljujem pod materijalnom i kaznenom odgovornošću da prostor za koji se podnosi zahtjev za registraciju objekta prostora za čišćenje i dezinfekciju prijevoznih sredstava udovoljava svim uvjetima propisanim PRAVILNIKOM O UVJETIMA I NAČINU OBAVLJANJA DEZINFEKCIJE, DEZINSEKCIJE I DERATIZACIJE U VETERINARSKOJ DJELATNOSTI (»Narodne novine«, broj 139/10).
Prostor za čišćenje i dezinfekciju cestovnih prijevoznih sredstava ima: 
1. odgovarajuće pristupne ceste s tvrdom površinom i asfaltiranim parkiralištem za cestovna prijevozna sredstva;
2. nepropusni plato na kojem se čiste i dezinficiraju prijevozna sredstva natkriven u svrhu zaštite od nepovoljnih vremenskih uvjeta, s priključkom na vodovod i prskalicom s hladnom i vrućom vodom pod tlakom, zaštitom od razlijevanja otpadnih voda izvan platoa, sa odgovarajućom drenažom i zatvorenom kanalizacijom i uređajima za odvod otpadnih voda u kolektore ili septičke jame, gdje je otpatke moguće neutralizirati;
3. dvokomorne bazene (jame) i kontejnere za sakupljanje krutog i tekućeg otpada iz prijevoznih sredstava, s tim da bazeni moraju imati poklopac koji se može dobro otvoriti i zatvoriti;
4. potreban pribor za čišćenje prijevoznih sredstava (lopate, metle, četke i dr.) i zaštitnu opremu, radnu odjeću i obuću sukladno posebnim propisima o zaštiti na radu i uputama na deklaraciji dezinficijensa ukoliko se isti koristi; 
5. umjetni izvor svjetla jakosti najmanje 550 luksa.
Ime i prezime, prebivalište i adresa stanovanja:
_______________________________________________
_______________________________________________
Broj osobne iskaznice: ____________________________
Mjesto i datum: _________________________________
Vlastoručni potpis odgovorne osobe: _________________
Pečat:

Podaci o prostoru
(sve podatke upisati velikim tiskanim slovima)
Ime i prezime/naziv pravne osobe:
________________________________________________
________________________________________________
OIB______________________________________________
Općina ___________________________________________
Županija _________________________________________
Adresa: ___________________________________________________________________________
Mjesto i poštanski broj: ______________________________________________________________
Broj telefona/telefaks/adresa elektronske pošte: _________________________________________
Naziv prostora: _____________________________________________________________________
Adresa i županija: ___________________________________________________________________
Mjesto i poštanski broj: _______________________________________________________________
Telefon/telefaks: __________________________________________________________________
