MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE, ŠUMARSTVA I RIBARSTVA
UPRAVA ZA VETERINARSTVO I SIGURNOST HRANE
Planinska 2A, 10000 Zagreb



ZAHTJEV ZA DEAKTIVACIJU VALIONICE IZ UPISNIKA ODOBRENIH VALIONICA PERADI


Podnosim zahtjev za deaktivaciju valionice peradi:


 	  

naziv objekta i adresa 


_________________________________________________________________________________________

                                                              ime i prezime/naziv subjekta, OIB, adresa


Odobreni broj valionice peradi: HR ___________________________________



Deaktivacija se traži iz razloga (navesti razloge):

1. Više se ne obavlja odobrena djelatnost; navesti od kada _________________
2. ________________________________
3. ________________________________
	      	           


Uz zahtjev prilažem:
1. Rješenje o odobrenju valionice, preslik
2. ____________________________________
3. _______________________________________




Mjesto, datum



Potpis subjekta







IZJAVA

_______________________________________________ 
(ime i prezime osobe koja podnosi Zahtjev )
 
________________________________________________ 
(adresa stanovanja)

_______________________ 
(OIB)



IZJAVA




kojom pod materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da svojim potpisom jamčim za istinitost i točnost svih podataka koji su navedeni u Zahtjevu za deaktivaciju valionice i brisanje iz upisnika odobrenih valionica peradi. 





U_______________________ dana _________________.



     ________________________
       (potpis subjekta)



