

Б А Р А Њ Е

за  регистрација на објект и оператор со храна
1. Назив на операторот со храна подносител на пријавата         

        __________________________________________________________________________
2.     Адреса на седиштето на операторот со храна  

         __________________________________________________________________________
3. Матичен број на операторот со храна и Даночен број на правното лице                       __________________________________________________________________________
4.     Овластено лице за застапување на операторот со храна:

           Име и презиме _______________________ ЕМБГ______________________________
           Ул. ________________________ бр._________ место ____________________________
5. Податоци за одговорното лице: 

          Име и презиме __________________________ ЕМБГ___________________________
          Ул. ________________________ бр._________ место ____________________________   

      
  Телефон ___________________ е-маил ______________________________________
6. 
Активност - дејност што се врши 

        Шифра ________________ Опис на активноста – дејноста  ____________________  


___________________________________________________________________________
        ___________________________________________________________________________
7. Адреса на објектот      
        Ул. _______________________ бр.__________ место _____________________________
         Телефон ______________________. 
8. Вид на објектот ___________________________________________________________
        Големина _________________
Капацитет ____________________________________ 

Изјава од овластено лице:

Изјавувам дека објектот од точка 7 на ова барање ги исполнува условите за вршење на активноста/дејноста наведена во точка 6 на ова барање, утврдени со прописите од областа на безбедност на храна. 

	Датум __________201__ год.                 
	
	Овластено лице

	Место ___________________
	М.П.
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