1. LOVAČKA KOBASIJADA SISAČKO-MOSLAVAČKE ŽUPANIJE

	
IZJAVA 
I POTVRDA O PRIJEMU LOVAČKE KOBASICE


	IME:

	

	PREZIME:

	

	ADRESA:

	

	TELEFON:

	

	DUŽINA KOBASICE:

	

	DEBLJINA KOBASICE:

	

	[bookmark: _GoBack]VRSTA DIVLJAČI:

	

	VIRJEME I NAČIN SUŠENJA:

	

	NAPOMENA:


	



Izjavljujem da je kobasica koju sam predao na natjecanje napravljena od mesa koje je prošlo trihineloskopsku pretragu u ovlaštenoj veterinarskoj ustanovi i po priznatoj metodi (umjetna probava). Lovačka kobasica će se koristiti isključivo za konzumaciju u krugu obitelji i za promociju na 1. Lovačkoj kobasijadi Sisačko-moslavačke županije. Također potvrđujem da su gore navedeni podaci istiniti.
Ovu izjavu dajem pod materijalnom i krivičnom odgovornošću, a što potvrđujem svojim potpisom.



Popovača, ____________ 2019. god.                  _____________________________
                                                                                      Potpis vlasnika kobasice                     




Potvrđujemo primitak kobasice: ____________________________________________
								Potpis 

