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__________________________________________________________________ 
Podnositelj zahtjeva  

_________________________________________________________________ 
Adresa, telefon/mobitel, e-adresa 

______________________________________ 
MIBPG 

            

OIB 

 

 

 

ZAHTJEV ZA POTVRĐIVANJE SUKLADNOSTI PROIZVODNJE JAKOG ALKOHOLNOG 
PIĆA SA SPECIFIKACIJOM PROIZVODA 

       Molim naslov da u skladu s člankom 73. Zakona o poljoprivredi („Narodne novine“, br. 118/18, 
42/20, 127/20, 52/21 i 152/22) izda Potvrdu o sukladnosti proizvoda za zaštićenu oznaku 
zemljopisnog podrijetla jakog alkoholnog pića.  

 
     1. Naziv oznake zemljopisnog podrijetla :___________________________ 

     2. Zemljopisno područje:  ___________________ 

     3. Godina proizvodnje: _____________________ 

     4. Oznaka LOT-a :_________________________ 

     5. Količina proizvoda koji se želi staviti na tržište (u hL): ____________________ 

   6. Podnositelj zahtjeva je upisan u Registar korisnika zaštićenih oznaka zemljopisnog   
  podrijetla jakih alkoholnih pića:        a) da                  b) ne 

     7. Opis pakiranja proizvoda u pretpakovine (navesti volumen ambalaže i količinu proizvoda po 
pojedinoj pretpakovini):________________________________________________________ 

     8. Dostava uzoraka:    a) osobno               b) uzorak uzet/preuzet u kod vlasnika  

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) 

 
   

HRVATSKA AGENCIJA ZA 
POLJOPRIVREDU I HRANU 

CENTAR ZA VINOGRADARSTVO, 
VINARSTVO I ULJARSTVO 
Gorice 68b, 10000 Zagreb 


