ZAHTEV ZA UPIS U  REGISTAR IZVOĐAČA VEŠTAČKOG OSEMENJAVANJA
	NAZIV
	

	ADRESA
	

	TELEFON/FAX
	

	MATIČNI BROJ
	

	PIB
	

	BANKA i ŽIRO RAČUN
	

	DATUM IZDAVANJA I BROJ REŠENJA O ISPUNJENOSTI USLOVA  ZA OBAVLJANJE VETERINARSKE DELATNOSTI
	

	BROJ LICA ZAPOSLENIH NA POSLOVIMA IZVOĐENJA VEŠTAČKOG OSEMENJAVANJA
	

	BROJ PRIPLODNIH DOMAĆIH ŽIVOTINJA NA TERITORIJI IZVOĐAČA VEŠTAČKOG OSEMENJAVANJA
	

	IME I PREZIME ODGOVORNOG LICA
	

	MOBITEL
	

	EMAIL
	

	WEB
	

	RUBRIKA O PROMENI PODATAKA (VRSTA PROMENE)
	


Mesto i datum podnošenja zahteva

______________________

Podnosilac zahteva                
________________

M.P.








