JAVNA ZDRAVSTVENA USTANOVA
INSTITUT ZA JAVNO ZDRAVSTVO
REPUBLIKE SRPSKE

o 78000 Banja Luka, Jovana Ducica 1
Tel: 051/491-600
‘( RS Faks: 051/216-510, 215-751 0339

E-mail: info@phi.rs.ba
Web: www.phi.rs.ba

SLUZBA ZA FARMACIJU

ZAHTJEV ZA STRUCNO MISLJENJE O REGISTRACIJI

KATEGORIJA PROIZVODA:
O HRANA ZA POSEBNE PREHRAMBENE POTREBE
O DODATAK ISHRANI
[0 HRANA OBOGACENA NUTRIJENTIMA

BROJ PROTOKOLA

DATUM | VRIJEME

NAZIV SUBJEKTA U POSLOVANJU
HRANOM

PIB/JIB

ADRESA

TELEFON/FAKS/E-MAIL

ODGOVORNO LICE/DIREKTOR
(imei prezime)

KONTAKT OSOBA U POSTUPKU
REGISTRACIJE
(imei prezime, tel/faks, e-mail)

NAZIV PROIZVODA

VRSTA PROIZVODA
(za hranu sa posebne prehrambene
potrebe)

OBLIK | VELICINA PAKOVANJA

NAZIV | ADRESA PROIZVODACA

ZEMLJA PORIJEKLA

ZEMLJA 1ZVOZA
(samo za uvozne proizvode)

Ovim Zahtjevom izjavljujem da prihvatam pravila postupka davanja Struénog misljenja o registraciji i
Cjenovnik zdravstvenih usluga Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske i garantujem ta¢nost
navedenih podataka.

Pecat i potpis podnosioca zahtjeva:
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