Ministarstvo poljoprivrede                                                                                  Uprava za veterinarstvo i sigurnost hrane

ZAHTJEV ZA UTVRĐIVANJE UDOVOLJAVANJA PROPISANIM UVJETIMA OBJEKATA ZA VALENJE DOMAĆE PERADI I PERNATE DIVLJAČI                             (u daljem tekstu VALOINICE)

Ispuniti čitljivo VELIKIM ŠTAMPANIM SLOVIMA.
A. OPĆI PODACI
1. PODACI O POSJEDNIKU: 

0. ime i prezime: ________________________________________________________ 
0. oib: _________________________________________________________________
0. ulica i  broj: __________________________________________________________
0. poštanski broj/grad: ____________________________________________________
0. telefon/fax /e-mail:  ____________________________________________________
0. registarski brojevi valionica izdani od ovog tijela, na drugoj (im) lokacijama, istoga vlasnika/posjednika (ako je primjenjivo): __________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
1. PODACI O ODGOVORNOJ OSOBI: 

1. ime i prezime: ________________________________________________________
1. oib: _________________________________________________________________
1. ulica i broj: ___________________________________________________________
1. poštanski broj/grad: ____________________________________________________
1. telefon/fax/e-mail: _____________________________________________________
1. [bookmark: _GoBack]registarski brojevi valionica izdani od ovog tijela, na drugoj (im) lokacijama, istoga vlasnika/posjednika (ako je primjenjivo): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





1. PODACI O VALIONICI:
0. pasmina(e) peradi (od koje potječu jaja za valenje): __________________________________________________________________________________________________________________________________________
0. ime/naziv: ___________________________________________________________
0. oib: _________________________________________________________________
0. ulica i broj: ___________________________________________________________
0. poštanski broj/grad: ____________________________________________________
0. telefon/fax/e-mail: ____________________________________________________
0. jedinstveni identifikacijski broj gospodarstva (JIBG): _________________________

0. broj identifikacijske kartice gospodarstva (IKG): _____________________________ 
i.    nadležna ovlaštena veterinarska organizacija (naziv, OIB, adresa): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
j.   nadležni veterinarski ured/ispostava (naziv): _________________________________
B. RAZVRSTAVANJE VALIONICE PREMA KAPACITETU
(označiti s X pored odgovarajućeg navoda)

- Valionica manjeg kapaciteta do 2.000 jajnih mjesta 
(valionica u domaćinstvu)

- Valionica srednjeg kapaciteta od 2.000 do 30.000 jajnih mjesta 
(obrtnička valionica);

- Valionica većeg kapaciteta preko 30.000 jajnih mjesta
(industrijska valionice) 






B. PRILOZI
Uz ovaj zahtjev potrebno je dostaviti sljedeće:
0. tehničko-tehnološki i građevinski projekt s podacima o uvjetima navedenim u odgovarajućim člancima Pravilnika o uvjetima kojima moraju udovoljavati objekti za valenje domaće peradi i pernate divljači (Narodne novine, broj 36/95) ovisno o kapacitetu valionice za koju se traži utvrđivanje udovoljavanja propisanim uvjetima ovisno o kapacitetu valionice. (*iznimno, uz zahtjev za valionice u domaćinstvu se ne podnosi građevinski projekt, već plan s prikazom prostorija i opreme)

0. projekt sustava opskrbe vodom i strujom 

0. projekt kanalizacijskog sustava

0. popis opreme i opis mjera za sanitarnu zaštitu objekta i aparata

0. upravnu pristojbu u obliku taksenih marki u visini od 35,00 kn u skladu s Tar. br. 2. Uredbe o tarifi upravnih pristojbi (Narodne novine, broj 8/17) 
 
ISPUNJENI OBRAZAC POTREBNO JE POSLATI NA SLJEDEĆU ADRESU: 
            Ministarstvo poljoprivrede
            Uprava za veterinarstvo i sigurnost hrane
            Planinska 2a
10 000 Zagreb

IZJAVA I POTPIS
Ovime izjavljujem da su podaci koje sam upisao/upisala u ovaj obrazac istiniti.


POTPIS: __________________________

DATUM: __________________________
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