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ZAHTJEV ZA UGOVOR O PČELARENJU 

prema Pravilniku o sakupljanju nedrvnih šumskih proizvoda i korištenju šume i šumskog 
zemljišta (KLASA: DIR-13-7185; URBROJ: 00-02-03-21-34, od 30.08.2021.) 

 

1. PODNOSITELJ ZAHTJEVA 
Ime i prezime: __________________________________ 
OPG/Obrt/Tvrtka: ______________________________ OIB: ______________________________ 
Ulica i kućni broj: ______________________________ Poštanski broj: ______________________ 
Naselje/grad: ___________________ 
Telefon: ___________________ E-pošta: ___________________ 
2. LOKACIJA ŠUMSKOG ZEMLJIŠTA 
Šumarija: ___________________ 
Gospodarska jedinica: ___________________ 
Odjel/odsjek: ___________________ 
3. VRIJEME PČELARENJA (od – do) 
____________________ (mjeseci) 
(zatražiti suglasnost upravitelja nadležne šumarije) 
 
Datum podnošenja:              Podnositelj zahtjeva: 
 
_________________              _________________ 


