
 
Podaci o pravnom licu/društvu ili firmi 

 
 

Naziv pravnog lica / firme: _______________________________________________ 

Sjedište pravnog lica / firme: _______________________________________________ 

JIB:              
 

Lice ovlašteno za zastupanje: _______________________________________________ 

Kontakt telefon: _______________________________________________ 

 
 
BOSNA I HERCEGOVINA 
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE 
UNSKO-SANSKI KANTON 
Kantonalna uprava za inspekcijske poslove 
Ul. Omera ef. Novljanina broj 4, Bihać 
 
 
PREDMET: Zahtjev za izlazak sanitarne inspekcije na lice mjesta, dostavlja se 

 
ZA:  INSPEKTORAT ZA SANITARNE, ZDRAVSTVENE, FARMACEUTSKE POSLOVE I HRANU 

Sanitarna inspekcija 

 

Obraćamo Vam se sa zahtjevom za izlazak na lice mjesta kantonalne sanitarne inspekcije 
zbog prisustva utovara, odvoza i neškodljivog uništenja po ljude i okolinu životnih namirnica 
isteklog roka i oštećenja, koje su već stavljene van prometa. 
 

Odvoz i neškodljivo uklanjanje je planirano za dan ______________________ u skladištu 

__________________________________________________________________________ 

(Naziv firme, ulica i broj, poštanski broj i mjesto) 

 
 
U prilogu zahtjeva dostavlja se (zaokružiti šta se dostavlja): 
1. Dokaz o uplati kantonalne administrativne takse: 

a) Uplatnica na iznos od 50,00 KM  
 
Podaci za uplatu:  
Depozitni račun Budžeta Unsko-sanskog kantona, broj: 338 000 221 000 5877, 
Primalac: Budžet Unsko-sanskog kantona, Vrsta prihoda: 722 121, Budžetska 
organizacija: 2801001 

 
 
 
 
 
Datum: _________________ 

 
M.P. 

Potpis direktora / ovlaštenog lica: 
____________________________ 

 


