
________________________________
 	        (Назив произвођача)
_____________________________________
	         (Седиште и адреса)
Датум: ______________

П Р И Ј А В А
[bookmark: _GoBack]ЗА ВРШЕЊE ЗДРАВСТВЕНОГ ПРЕГЛЕДА РАСАДНИКА УКРАСНОГ ДРВЕЋА И ЖБУЊА

1) Назив и локација расадника: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

2)  За садни материјал чија је производња у току:

	
Врста дрвећа
	
Количина
	
Старост
	
Категорија
	Начин, односно метод производње (леје, контејнери, чаше, кесе и др.)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	
	Подносилац пријаве:

	
	

	
	



