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SLUŽBA ZA FARMACIJU 

O339 

ZAHTJEV ZA STRUČNO MIŠLJENJE O REGISTRACIJI 

 
KATEGORIJA PROIZVODA: 

□ HRANA ZA POSEBNE PREHRAMBENE POTREBE 

□ DODATAK ISHRANI 

□ HRANA OBOGAĆENA NUTRIJENTIMA 

BROJ PROTOKOLA   

DATUM I VRIJEME  

 

NAZIV SUBJEKTA U POSLOVANJU 
HRANOM 

 

PIB/JIB 
 

ADRESA 
 

TELEFON/FAKS/E-MAIL 
 

ODGOVORNO LICE/DIREKTOR  
(ime i prezime) 

 

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

 

 

NAZIV PROIZVODA 
 

VRSTA PROIZVODA  
(za hranu sa posebne prehrambene 
potrebe) 

 

OBLIK I VELIČINA PAKOVANJA 
 

NAZIV I ADRESA PROIZVOĐAČA 
 

ZEMLJA PORIJEKLA 
 

ZEMLJA IZVOZA 
(samo za uvozne proizvode) 

 

Ovim Zahtjevom izjavljujem da prihvatam pravila postupka davanja Stručnog mišljenja o registraciji i 
Cjenovnik zdravstvenih usluga Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske i garantujem tačnost 
navedenih podataka. 

 Pečat i potpis podnosioca zahtjeva:  
 
 ________________________________  
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