
 

PUNOMOĆ ZA PREUZIMANJE OBRAZACA CERTIFIKATA 

 Ja, __________________________________, u svojstvu direktora ovlaštene veterinarske organizacije  
                (ime i prezime davatelja punomoći)  
 

 koja je ovlaštena za poslove certificiranja, ___________________________________________________________, 

                                                                                                                          (naziv i sjedište organizacije) 

           

OVLAŠĆUJEM 

____________________________ da uz predočenje osobne iskaznice ili putovnice 
                         (ime i prezime primatelja punomoći) 

 

    br._________________________________ u prostorijama Državnog inspektorata 
                            (broj osobne iskaznice/putovnice) 

preuzme 

 

       a) ___________ obrazaca certifikata_________________________________________________________ 

                (količina)                                                                                      (šifra certifikata) 
 
 _________________________________________________________________________________________________________ 

(naziv certifikata) 

 

b) ___________ obrazaca certifikata ________________________________________________________ 

                 (količina)                                                                                  (šifra certifikata) 

 

__________________________________________________________________________________________________________ 

(naziv certifikata) 

 

 

Punomoć izdana u ________________________ dana ________________________________ 

 

 

                                                                                                  MP   _____________________________________________ 

                                                                                                       (potpis davatelja punomoći) 

ISPUNJAVA NADLEŽNO TIJELO 

 

 

   Obrasce preuzeo/la dana                                                                                       Potpis preuzimatelja obrasca (primatelja punomoći) 

 

_________________________________                                                               ___________________________________________  

 

        


