Sluzba za zdravstvenu ekologiju
Odjel za predmete opée uporabe i medicinske proizvode

Rockefellerova 7
10000 Zagreb
Tell/fax: 01/46 83 907

ZAHTJEV ZA ISPITIVANJE PREDMETA OPCE UPORABE

Oznaka: O-SZE-P2-3

Izdanje/preradba: 1/1

Stranica: 1/2

ZAHTJEVATELJ:

Naziv:

Adresa:

Mjesto i postanski broj:

OlIB:

Kontakt osoba/ e-mail:

TellFax:

Racun poslati:

lzvjestaj poslati:

Br. Naziv uzorka Zahtjev (usluga mjerenja, zdravstvena
ispravnost prema pravilniku, misljenje)

1.

2.

3.

4.

5.




Rockefellerova 7
10000 Zagreb
Tell/fax: 01/46 83 907

Sluzba za zdravstvenu ekologiju
Odjel za predmete opée uporabe i medicinske proizvode

ZAHTJEV ZA ISPITIVANJE PREDMETA OPCE UPORABE

Oznaka: O-SZE-P2-3 Izdanje/preradba: 1/1 Stranica: 2/2

PODACI O VRSTI UZORKA /UZORCIMA:

Vrsta uzorka/ prema grupama

35. posude, pribor, oprema i uredaji za proizvodnju hrane i predmeta opée uporabe

36. ambalaza za hranu i predmete opcCe uporabe

37. djecje igracke

38. kozmeticki proizvodi

39. sredstva za pranje i CiS¢enje, dezinficijensi i sredstva za dezinsekciju, osvjezivaci prostora
40. odredeni predmeti i proizvodi koji pri uporabi dolaze u neposredan dodir s kozom ili sluznicom
40. 6 proizvodi namijenjeni dojen&adi (dude, grizalice)

40.7 ostalo (duhan, duhanski proizvodi i ostalo)

50. medicinski proizvodi

50.3 kozmetika s posebnom namjenom

51. biocidi

Dodatne informacije:

Ime i prezime Datum Potpis

Dostavio:

Zaprimio u HZJZ:

Napomena: Suglasan/a sam da ¢e odabir parametara kao i metode ispitivanja izvrsiti ovlasteno tehni¢ko osoblje
Odjela za predmete opc¢e uporabe i medicinske proizvode.

Napomena: Upozoravamo stranku da ¢e u slu¢aju povecanja analiza odnosno smanjenja analiza u svrhu utvrdivanja
zdravstvene ispravnosti biti naknadno telefonski obavijesteni.



