
АНЕКС II
ОБРАЗАЦ ЗА УПИС У РЕГИСТАР

БОСНА И ХЕРЦЕГОВИНА
САВЈЕТ МИНИСТАРА

Агенција за безбједност хране БиХ
Улица др Анте Старчевића бб
88 000 Мостар
Тел: 036/397-217; факс: 036/397-206
Е-mail: agencija@fsа.gov.bа


	Попуњава: 
Агенција
	Датум подношења захтјева, 
класификациона ознака и број:



1. ЗАХТЈЕВ ЗА ПОКРЕТАЊЕ ПОСТУПКА ПРИЗНАВАЊА СТОНЕ ВОДЕ
Попуњава подносилац захтјева
ПОДАЦИ О ПОДНОСИОЦУ ЗАХТЈЕВА
	ПРОИЗВОЂАЧ (назив фирме)
	

	АДРЕСА ПРОИЗВОЂАЧА
(држава, мјесто, улица, кућни број, поштански број, број телефона и телефакса, е-mail)
	

	УВОЗНИК (назив фирме)
	

	АДРЕСА УВОЗНИКА(држава, мјесто, улица, кућни број, поштански број, број телефона и телефакса, е-mail)
	

	ТРГОВАЧКИ НАЗИВ ПРОИЗВОДА
	

	ИМЕ ИЗВОРА И ПОРИЈЕКЛО ВОДЕ (навести да ли се вода експлоатише из сопственог извора или јавног водоснабдијевања)
	

	ИМЕ ИЗВОРА (уколико га има)
	

	ЛОКАЦИЈА НА КОЈОЈ СЕ ИЗВОР НАЛАЗИ
	



	
	
	

	Мјесто и датум подношења захтјева
	
	Потпис подносиоца захтјева
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