PRILOG X

OBRAZAC ZA PRIJAVU  DJELATNOSTI

	Ispunjava Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi Uprava državne sanitarne isnpekcije
Klasa:

Urudž.br.:  
Datum:
Predmet: Prijava djelatnosti 


VRSTA PRIJAVE (odgovarajuće prekriži)
· Prva prijava 

· Prijava promjene i dopune podataka 

· Prijava brisanja odnosno okončanja djelatnosti

PODACI O DOBAVLJAČU

1. Referentni broj : (samo prilikom  prijave promjena: u tom primjeru se u točke 2-6 unose samo oni podaci, koji su promijenjeni, a odnose se na prijašnju prijavu)
	


2. Naziv  tvrtke (ili obrta),  i adresa:

	


3. Broj telefona i faxa:

	


4.  Adresa elektronske pošte:

	


5. Kontakt osoba:
	


6.    Adresa na kojoj se mogu dobiti podaci od posebnog značenja:(navodi se poštanska adresa, brojevi telefona i faxa, te adresa elektronske pošte kontaktnog odjela,  u kojem su korisniku dostupni podaci, koji imaju posebno značenje za obavještenost korisnika) 
	


7.   Djelatnosti koje obavlja prijavitelj (označiti):
· Proizvodi kozmetičke proizvode

· predstavlja kao proizvođač ukoliko se radi o brandu  
· Na bilo koji način mijenja sastav kozmetičkih proizvoda ili sadržaj oznaka
· Proizvođačev zastupnik odnosno uvoznik

· Drugo (zastupnik ili distributer kozmetičkih proizvoda  iz Europske unije-navesti):

	


8.  Prilog:
· Izvod iz sudskog registra ili obrtničkog registra 
Datum:

	Obrazac ispunio: 

	Potpis:

	Ime i prezime odgovorne osobe 
prijavitelja: 
	Potpis:


Referentni broj prijavitelja djelatnosti :

	385xxxx 1


Pečat

(Upravna taksa po Zakon o upravnim pristojbama  Narodne novine 8/1996 sa izmjenama i dopunama)
Tumačenje obrasca: 

1 385xxxx ….referentni broj firme dodjeljuje MZSS kod prve prijave djelatnosti 
