
СПЕЦИФИКАЦИЈА ПРОИЗВОДА / SPECIFICATION OF PRODUCTS 

 

Број Потврде (попуњава надлежни инспектор) / 

Number of Certificate (the Inspector of charge fills this): 
             

Датум и место издавања Потврде (попуњава надлежни инспектор) 

Date and place of issuing Certificate (the Inspector of charge fills this): 
      МП Потпис надлежног санитарног инспектора / 

       PS Signature of the sanitary inspector in charge 

 

                   

 

 

Назив подносиоца захтева (попуњава подносилац захтева)        

Name of applicant (applicant fills this)       

 

 
Врста 

производа 

Комерцијални назив 

производа 

Серијски број 

(лот) 

Јединица 

мере 

Број јединица 

мере 

Количина 

 

Број извештаја о 

испитивању 

Датум 

испитивања 
Назив лабораторије 

Nо Type of product Trade name of product Series No (lot) Unit 
Number of 

units 

Quantity 

 

Number of testing 

reports 
Date of testing Name of laboratory 

1                                                       

2                                                       

3                                                       

4                                                       

5                                                       

6                                                       

7                                                       

 

 

                ___________________________________________________ 

         МП 

Датум / Date:                 PS  Потпис одговорног лица субјекта у пословању храном 

Место / Place:                Signature of the person authorized for food business operator 


