
ЗАХТЕВ за периодичну контролу уређаја за 
заштиту биља 

 

 

Име и презиме подносиоца захтева: ____________________________________________ 

 

БПГ:  

            

 

Адреса становања и место: __________________________________________________ 

 

Контакт телефон: _______________________________ 

 

 

 

 

 

       ________________________                                       _______________________ 

(датум и место)                                                            (потпис подносиоца захтева)   

 

Врста уређаја:  Модел:  

Год. производње:  Тип:  


