
1 Naziv (Centar za javno zdravje ili drugo pravno lice koe vr{i DDD)

2 Mati~en broj (Edinstven mati~en broj na subjektot)

3 Mesto (grad-op{tina)
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II Податоци за извршените постапки за ДДД

Податоци за изведувачот  на ДДД дејностаI

IZVE[TAJ ZA RABOTA NA ZDRAVSTVENATA USTANOVA I DRUGO PRAVNO LICE KOE VR[I 

DEZINFEKCIJA, DEZINSEKCIJA I DERATIZACIJA (DDD) (IZVEDUVA^ NA DDD DEJNOSTA)*

Податоци за вид и количина на искористени средства (биоциди и пестициди)IV

III Податоци за вид и количина на набавени средства (биоциди и пестициди)
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Izve{tajot go podgotvil/a ___________________ 

[ef na slu`ba/Direktor _____________________                             Datum ____________________

* Izve{tajot se dostavuva pismeno na sekoi {est meseci do nadle`niot centar za javno zdravje. 
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