
 

 

 Služb a za ep idem io logi ju  
Odjel za dezinfekciju, dezinsekciju i deratizaciju 
Tel: +385 1 46 96 210   Faks: +385 1 46 78 010 
E-mail: ddd@stampar.hr 

 
Broj zahtjeva: ________________ 
(ispunjava ustanova) 
 

 

ZAHTJEV ZA ODREĐIVANJE ZDRAVSTVENO ZNAČAJNE VRSTE KUKACA 
ili vrste drugog životinjskog organizma 

 

Ime i prezime podnositelja zahtjeva: 

___________________________________________________________ 

Telefon podnositelja zahtjeva:  ___________________________________ 

Adresa na kojoj je uzet uzorak: ________________________________________________ 

Prostor u kojem je uzet uzorak: ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Napomene:____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Rezultat određivanja želite primiti: 

a) telefonski 
b) pismenim putem poštom 
c) e-mail poštom na e-mail adresu:  _________________________________________ 

 
Datum: ___________________________ 
 
 
Potpis podnositelja zahtjeva:  ___________________________________ 
 


