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IZVJEŠTAJ O OBAVLJENIM ANALIZAMA SIROVOG MLIJEKA ZA _________MJESEC ____________ GODINE 

	NAZIV LABORATORIJA:
	IZVJEŠTAJ ZA MJESEC: 

	DATUM: 
	POTPIS ODGOVORNE OSOBE:

	Redni broj


	Prezime i ime vlasnika životinje/naziv Farme


	Općina


	Otkupljivač


	Sabirno mjesto


	Mjesec


	GS SS*


	GS MO**


	Klasa


	Vrsta mlijeka
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*-geometrijska  sredina za somatske ćelije **- geometrijska sredina za broj mikroorganizama

Ako nije moguće obračunati geometrijsku sredinu (GS SS* i GS MO**) potrebno je navesti razlog istog (nedovoljan broj uzoraka, prvi put se vrši analiza mlijeka  tog proizvođača   i slično i u tom slučaju upisuje se rezultat pojedinačne analize sirovog mlijeka.
   
