
 
 

UPIS PODATAKA O KONTROLI MLIJEČNOSTI – B4 
 

A) OVCE B) KOZE 
 

Područni ured: ........................................................................................................................... 

Uzgajivač:.................................................................................................................../ …............  
                      (ime i prezime / naziv)                          (IKG) 

 
Broj bočice 
 (gornji dio 
naljepnice) 

Životni broj grla Razlog 
izostanka 
kontrole 

Datum  Količina mlijeka-
jutarnja mužnja 

(ml) 

Količina mlijeka-
večernja mužnja 

(ml) 
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      
 
Razlozi izostanka kontrole: 
1 - sisanje janjadi/jaradi            4 – bolesti vimena                           7 – godišnji odmor 
2 - laktacija do 5-og dana 5 – ostale bolesti                                       8 - ostalo  
3 - prodaja  6 – neispravnost muznog uređaja             9 – pobačaj 

 

U ..............................., datum ...................... 

         

 

Predstavnik HAPIH-a:                      Uzgajivač: 
                      MP. 

 
UPIS PODATAKA O KONTROLI MLIJEČNOSTI B4 

Obrazac  

CS/OKM/O-04/0 


