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Podnositelj zahtjeva (prema Vinogradarskom registru) 

_____________________________________________________________________ 
Adresa, telefon/mobitel, e-adresa 

______________________________________ 
MIBPG/IBK 

           

OIB 

 

         ZAHTJEV ZA IZDAVANJE POTVRDE O SUKLADNOSTI AROMATIZIRANOG PROIZVODA   
OD VINA SA ZAŠTIĆENOM OZNAKOM ZEMLJOPISNOG PODRIJETLA 

 
Molim naslov da u skladu s člankom 79. Zakona o vinu („Narodne novine“, br. 32/19) izda Potvrdu 
o sukladnosti aromatiziranog proizvoda od vina s oznakom zemljopisnog podrijetla. 

1. Naziv ZOZP:___________________________________________________________ 

2. Proizvodna godina: _______________ 

3. Grožđe upotrebljeno u proizvodnji. Navesti sorte vinove loze od kojih je proizvod proizveden 

(prema zastupljenosti) u % ili hL: _________________________________________________ 

4. Udio vina u aromatiziranom proizvodu (%):_______________ 

5. Udio ostalih sastojaka u aromatiziranom proizvodu (%):___________________ 

6. Boja proizvoda:     a) bijelo     b) ružičasto     c) crno (crveno) 

7. Proizvod se nalazi u (broj bačve, napunjen u pretpakovini): ________________________ 

8. Količina aromatiziranog proizvoda koji se želi staviti na tržište (u hL):_________________ 

9. Opis pakiranja proizvoda u pretpakovine (navesti volumen ambalaže i količinu proizvoda 

po pojedinoj pretpakovini): ______________________________________________________ 

10. Oznaka LOT-a: ___________________________ 

Podnositelj zahtjeva se obvezuje na pridržavanje odredbi definiranih normativnim dokumentima (Pravila za 
certificiranje proizvoda, Certifikacijska shema) koji su dostupni na web stranici HAPIH-a. 
 
Podnositelj je suglasan da naslov može koristiti predane uzorke i za vlastite potrebe u svrhu ispitivanja te 
korištenja dobivenih podataka uz obvezu zaštite osobnih podataka podnositelja. DA/NE 
 

U __   U ______________________________ 
                       (Mjesto i datum) 
 

 

 ______________________________________ 
(Potpis podnositelja zahtjeva) 
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