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ZAHTEV ZA ISPITIVANJE 
DOSTAVLJENIH UZORAKA 
Datum podnošenja zahteva: 

 

 
 

 
Podnosilac zahteva ( pun naziv firme) 
 
 
Mesto, Adresa: 
 
 
PIB, Matični broj: 
 
 
Kontakt osoba:  
 
 
 

Telefon/fax/e-mail: 

Na dostavljenim uzorcima: 

Br.uzoraka Pun naziv proizvoda/ sirovina... 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

7.  

8.  

9.  

10.  

Izvršite ispitivanje:  O na kvalitet 
                               O na mikrobiološku ispravnost 
                               O na zdravstvenu ispravnost 
                               O prema zahtevanim pokazateljima 1.______________________ 
                                                                                         2.______________________ 
                                                                                         3.______________________  
                                                                                         4.______________________ 
                                                                                         5.______________________ 
                                                                                         6.______________________ 
                                                                                         7.______________________ 
                                                                                         8.______________________ 
I izdate mišljenje o usaglašenosti ispitanih pokazatelja sa odgovarajućim tehničkim propisima. 

 
 
 
Rezultati ispitivanja su nam potrebni najkasnije do:________________ 
   
                                                                                                                                
 

                                                                                                            
Podnosilac zahteva: 

 
                                                                                                                         M.P. ________________ 

    Naučni institut za prehrambene tehnologije u Novom Sadu FINSLab 

Laboratorija za tehnologiju, kvalitet i bezbednost hrane - FINSLab, 21000 Novi Sad, Bul. cara Lazara 1 
Tel:  021 485 3825; Fax: 021 450 725; E-mail: finslab@fins.uns.ac.rs 

 

 

 

 
 

 

 

 


