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	УПИТНИК ЗА ИЗРАДУ ПЛАНА СПРОВОЂЕЊА СЕРТИФИКАЦИЈЕ 
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	Назив ПЈ/ОЈ[footnoteRef:1] ЗУ[footnoteRef:2]: [1:  ПЈ – пословна јединица, ОЈ – организациона јединица]  [2:  Уколико подносите захтјев за цијелу ЗУ, пређите на тачку 5 (другу страну)] 
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АДРЕСА И КОНТАКТИ ЗУ/ПЈ/ОЈ ЗА КОЈУ СЕ ПОДНОСИ ЗАХТЈЕВ
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ПОСЛОВНЕ ЈЕДИНИЦЕ ЗУ НА ИЗДВОЈЕНИМ ЛОКАЦИЈАМА[footnoteRef:3]  [3:  Уколико ЗУ има пословне јединице на више локација, наведите их. У супротном, прећи на тачку бр. 5.] 
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(уколико је потребно проширите табелу или користите и табелу у додатку упитника)
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