Прилог 8.1

Изјава у вези са Радним упутством о хигијени и безбедности на раду унутар Просторија за вађење, складиштење, обраду и паковање меда и других пчелињих производа
Својим потписом изјављујем да сам упознат/а и да прихватам одредбе Радног упутства о хигијени и безбедности на раду унутар Просторија:
	Р. бр.
	Датум
	Име и презиме
	У функцији 
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� Власник пчелињака (пчелар); радник; посетилац и др.





