
PRILOG 2 
 
 
 

OBRAZAC - NH - 2       
      
             MINISTARSTVO ZDRAVSTVA I SOCIJALNE SKRBI 
                                                Uprava za sanitarnu inspekciju 
                                                      Ulica Kneza Branimira 183 
                                                                                      Zagreb
                                                    Povjerenstvo za novu hranu 
        
        
PREDMET: Obavijest o stavljanju nove hrane prvi puta na tržište Republike Hrvatske 
        
        
                
NAZIV I ADRESA PODNOSITELJA 
OBAVIJESTI       
          
               
                
 º proizvođač       KONTAKT OSOBA    
            
 º uvoznik     _________________________________________________ 
              
 º zastupnik            
         KONTAKT PODACI   
 º ostalo           
         telefon:___________________faks:____________________ 
              
DATUM:____________________________ e-mail: ___________________________________________ 
            
                
                
NAZIV HRANE:  
        
          
          
                
PROIZVOĐAČ:         
        
          
          
                
ODGOVORAN SUBJEKT U POSLOVANJU S HRANOM U RH: (proizvođač, uvoznik, zastupnik i sl.)   
        
          
          
                
DATUM AUTORIZACIJE U EUROPSKOJ UNIJI:      
        
          
                



 
 

 
PRILOŽENA DOKUMENTACIJA:      
        
        
1.  podaci koji označavaju novu hranu 
2.  znanstveni dokazi na temelju kojih je nova hrana odobrena u Europskoj uniji 
 
        
       
        
        
        
        
        
        
        
        
              
       
       
       
       
       
                                    ___________________________________ 
                (potpis i pečat) 
       

 
 
 
 
 
 
 

 


