
Б А Р А Њ Е

за  издавање на одобрение за ставање во промет на производ 
од групата на храна третирана со јонизирачко зрачење
1. Име на подносителот на барањето:         

         _______________________________________________________________

2.     Адреса на седиштето на барателот:  

         Ул. _______________________ бр. __________ место ___________________
         Телефон ______________________

3. Својство на подносителот на барањето (производител/увозник/претставник): ______________________________________________________

4. Име на производителот:         

         _______________________________________________________________

5.   Адреса на седиштето на производителот:  

         Ул. _______________________ бр. __________ место ___________________
         Телефон ______________________
6. Име на правното лице што го извршило третманот и број на овластувањето за третманот на храната:

_____________________________________________________________________________
7. Вид на озрачената храна: ________________________________________________________
8. Нето количина: ____________________________________________________
9. Број на серијата: __________________________________________

10. Примателот на oзрачената храна: _____________________________________
9. Дата на зрачењето:  _________________________________

10. Материјалот за пакување употребен во текот на третманот: _______________

11. Податоци од контролата на процесот на зрачење: _____________________

12. Референца за мерењата за валидација на иницијалната доза на зрачење: ______________________________________________________________
	Датум __________ 201__ год.                  
	
	Овластено лице



	Место___________________
	М.П.
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