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	ZAHTJEV ZA KORIŠTENJE ZNAKA
KRUH HRVATSKIH POLJA
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1. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA
	Naziv trgovačkog društva / obrta / zadruge / OPG-a
	

	OIB podnositelja zahtjeva / MB
	

	Naziv robne marke
	

	Vrsta proizvoda
	

	Adresa (ulica, mjesto i poštanski broj):
	

	Kontakt osoba
	

	Telefon 
	

	Fax 
	

	E-mail
	



2. POPIS PROIZVODA KOJI ĆE NOSITI ZNAK KRUH HRVATSKIH POLJA
	REDNI BROJ
	NAZIV VRSTE PROIZVODA

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	




U ______________, dana ___________                                                                             
  			                              			_____________________
								(pečat i potpis odgovorne osobe)
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Hrvatska agencija za Croatian Agency for L'Agence Croate pour
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Vinkovacka cesta 63c, 31000 Osijek, tel: +385 31 275 200, e-mail: hapih@hapih.hr, www.hapih.hr
MB: 2528614, OIB: 35506269186, IBAN: HR1210010051863000160




