OBRAZAC ZA PRIJAVU VLASNIKA ŠUMA MARUNA NA PODRUČJU GRADA OPATIJE
Za primjenu izrađenog sredstva biološke kontrole

Pozivaju se vlasnici šuma maruna na području Grada Opatije koji žele da se na njihovim stablima primijeni izrađeno sredstvo biološke kontrole da dostave sljedeće podatke:
1. PODACI O VLASNIKU
· Ime i prezime: ______________________________________
· Kontakt broj: _____________________________________
· E-mail (nije obavezno): ______________________________
2. PODACI O LOKACIJI ŠUME
· Adresa / lokacija šume: _____________________________
· Katastarska čestica / k. o. (ako je poznato): ________________

3.  IZJAVA
☐ Želim da se na mojim stablima maruna primijeni izrađeno sredstvo biološke kontrole.
☐ Suglasan/na sam da se navedeni podaci koriste isključivo u svrhu provedbe biološke kontrole.

4. NAPOMENA (nije obavezno)


Datum: __________________
Potpis: __________________

