
Godina

Redni 

broj

Datum 

početka 

korištenja 

VMP

Datum 

prestanka 

korištenja 

VMP-a

Datum 

isteka 

karencije

Naziv korištenog 

VMP-a

Serijski 

broj VMP-

a

Količina 

korištenog 

VMP-a

Ime i prezime osobe 

koja je provela 

tretiranje

Veterinar koj je propisao 

VMP (potpis i faksimil)

Ovjera veterinara o 

vraćenom ostatku VMP-a 

i pakiranja

OBRAZAC 1 EVIDENCIJA KORIŠTENJA VETERINARSKO MEDICINSKIH PROIZVODA NA PČELINJIM ZAJEDNICAMA

MINISTARSTVO POLJOPRIVREDE - UPRAVA ZA VETERINARSTVO I SIGURNOST HRANE

Čuvanje evidencije je obvezno u razdoblju od 5 godina.

Evidencijski broj pčelinjaka


