
Prilog broj 2.  

Obrazac 2 

___________________________________________ 

Naziv ovlaštene ustanove koja vrši stručni pregled 

Broj: _____________ 

Datum: ___________ 

 

Z A P I S N I K 

o stručnom pregledu proizvodnje šumskog i hortikulturnog sadnog materijala 

 

1. Naziv proizvođača: ______________________________________________________________________ 

2. Adresa proizvođača: _____________________________________________________________________ 

3. Odgovorna osoba za proizvodnju sadnog materijala: ____________________________________________ 

4. Naziv i lokacija objekta: __________________________________________________________________ 

5. Površina objekta: ________________________________________________________________________ 

6. Osoba odgovorna za stručni pregled ispred ovlaštene ustanove:___________________________________ 

 

Pregledom je utvrđeno: 

1. Podaci o sadnom materijalu koji se proizvodi: 

Redni 

broj 

Način ili metod 

proizvodnje 

Latinski 
naziv 

vrste 

Kategorija Podloga Starost 
Pregledano 

(kom.) 

I 

kvalitetni 

razred 
   (kom.) 

II 

kvalitetni 

razred 
   (kom.) 

Ne 

odgovara 
propisanim 

uslovima 

     (kom.) 

Broj i datum 

uvjerenja o 
porijeklu 

reprodukcijsk

og materijala 
za sadni 

materijal koji 

se proizvodi 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

           

           

           

           

           

           

Napomena: Podaci u kolonama 8., 9.  i 10. unosese poslije drugog pregleda 

2.  Primjedbe i prijedlozi za postupanje proizvođaču:______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

3. Primjedbe proizvođača: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

Datum prvog stručnog pregleda: _______________      Datum drugog stručnog pregleda: _________________ 

 

Odgovorna osoba proizvođača:                                                                  Odgovorna osoba za stručni pregled 

_________________________                                                                 ______________________________ 

                  

                  M.P.                                                                                                                 M.P.                                                          


