PUN NAZIV FIRME: __________________________________________________________________
Mesto, Adresa: _______________________________________________________________________
PIB:________________; Matični broj: _________________; Tel: ______________; Fax: ___________

UNIVERZITET U NOVOM SADU, TEHNOLOŠKI FAKULTET
LABORATORIJA ZA ISPITIVANJE PREHRAMBENIH PROIZVODA

21000 NOVI SAD

BULEVARA CARA LAZARA 1

KONTAKT OSOBA: __________________
TELEFON: _________________________
DATUM: ______________
PREDMET:  Zahtev za ispitivanje dostavljenih uzoraka
Molimo Vas da na dostavljenim uzorcima:
	1. 
	
	6. 
	

	2. 
	
	7. 
	

	3. 
	
	8. 
	

	4. 
	
	9. 
	

	5. 
	
	     10.
	


uradite sledeća ispitivanja:

(  Senzorska i fizičko-hemijska ispitivanja prema odgovarajućem tehničkom propisu kojim se 

definiše kvalitet

(  Mikrobiološka ispitivanja nad n=___ i to:
· Broj kolonija na 30 °C

· Plesni i kvasci

· Listeria monocytogenes

· Salmonella

· Enterobacteriaceae

· Escherichia coli

· Sulfitoredukujuće bakterije / klostridije

· Clostridium perfringens

· Bacillus cereus

· Koagulaza-pozitivne stafilokoke - Staphylococcus aureus

· Broj koliformnih bakterija

· _____________________

· Ispitivanje kontaminenata i to:

- Pesticidi - grupa ___________________
OCP - organohlorni ; OPP - organofosforni; PIR. - piretrini;  TRIAZ. - triazini
  - Polohlorovani bifenili (PCB)
  - Benzo(a)piren 
-  Metali _______________________
-  Mikotoksini ___________________
-  ____________________________

(  Prema zahtevanim pokazateljima:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
i, ukoliko je moguće, izdate mišljenje o usaglašenosti ispitanih pokazatelja sa odgovarajućim tehničkim propisima.

Uzorke, po izvršenom ispitivanju: 

· uništiti
· vratiti 

· čuvati 
Rezultati ispitivanja su nam potrebni najkasnije do: ___________ godine.
Troškove ispitivanja snosi pravno lice podnosilac zahteva.











Podnosilac zahteva:
M.P.

   ___________________________
