
KUPAC:                                                                                ISPORUČITELJ: 

HRVATSKA AGENCIJA ZA POLJOPRIVREDU I HRANU 

_______________________                         SREDIŠNJI LABORATORIJ ZA KONTROLU KVALITETE MLIJEKA 
       (ime i prezime/tvrtka) 
 
_______________________                                                                           Poljana križevačka 185, Križevci 
         ( mjesto i adresa)                                                                                        e-mail:  slkm-kom@hapih.hr             
     
 ____________________________                                                                    
(JLB-Jedinstveni laboratorijski broj 
              ili OIB ) 
 
 
 
 

                                                                  NARUDŽBENICA br. _____________ 

 

 

Dodatne analize za razdoblje: _______________________________________ 

                                                                             (mjesec, godina) 

 

 

Redni 

broj 
NAZIV - USLUGE Jed. mjere Količina Cijena Iznos 

1. KEMIJSKA ANALIZA MLIJEKA kom  1,35  

2. ANALIZA BROJA SOMATSKIH STANICA kom  2,03  

3. MIKROBIOLOŠKA ANALIZA MLIJEKA kom  4,05  

4.  
PRANJE AMBALAŽE I KONZERVIRANJE 

PO BOČICI 
kom  0,09  

 

 

 
 
 
_____________________________                                                  ______________________________ 
                       (datum)                                                                                                          (potpis) 
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