Правно лице (предузетник):________________________________________
Адреса:_________________________________________________________

Матични број:_____________________  ПИБ:_________________________

И З Ј А В А

О ИСПУЊЕНОСТИ МИНИМАЛНИХ ТЕХНИЧКИХ И САНИТАРНО-ХИГИЈЕНСКИХ УСЛОВА И ИМПЛЕМЕНТАЦИЈИ HACCP СТАНДАРДА

              Изјављујем да угоститељски објекат __________________________________________, у _________________________, улица______________________________, број_____,  за који подносим захтев за рангирање у категорију, у целости испуњава минималне техничке и санитарно-хигијенске услове за уређење и опремање угоститељских објеката прописане Правилником о условима и начину обављања угоститељске делатности, начину пружања угоститељских услуга, разврставању угоститељских објеката и минимално-техничким условима за уређење и опремање угоститељских објеката (Сл. гласник РС бр. 48/2012 и 58/2016) и има уведен HACCP стандард (Закон о безбедности хране, Сл. гласник РС бр. 41/2009).
  Датум:  ___________                                                                                ДАВАЛАЦ  ИЗЈАВЕ:
Место:   ___________                                                                                _______________________
