HERCEGBOSANSKA ŽUPANIJA
MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE,
VODOPRIVREDE I ŠUMARSTVA
 Stjepana II Kotromanića bb
 Livno     

 
                                          ZAHTJEV ZA ODOBRAVANJE /REGISTRACIJU FARME

PODACI O FARMI:

Naziv objekta:___________________________________________________________________

Adresa na kojoj se nalazi objekt  _____________________________________________________

Ime i adresa osobe odgovorne za životinje __________________________________________________

Podaci o posjedniku ako to nije osoba koja je odgovorna za životinje: 

Ime  posjednika  _____________________________________________

Adresa i sjedište posjednika____________________________________

Telefon/fax _________________________________________________

Registracijski brojevi drugih objekata koje ima  ili njima  upravlja _______________________

___________________________________________________________

Maksimalni kapacitet objekta izražen brojem životinja koje se mogu istodobno uzgajati na  farmi:

_________________________________ _________________________ .

Naziv veterinarske organizacije i ime i prezime veterinara odgovornog za/ih za provedbu poslova iz 
područja javnih ovlasti:

______________________________________________________________ .


Uz zahtjev priložena dokumentacija:

 ___________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________ 
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
 Datum_____________________                                                          
                                                                                                   Podnositelj zahtjeva             
