
CARICA NOVA D.O.O. 
Velebitska 99             
21 000 Split      

T:              
F:             
M: +38591 109 9 015             

OIB: 63163418743 
MB: 2436183 
IBAN: HR1323300031100402583 

Podaci organizacije: 

Naziv organizacije: 

Adresa: 

Poštanski broj: 

OIB: 

Kontakt osoba: 

E-Mail: 

Tel.: 

www: 

Da li imate certificirani 
sustav upravljanja?: 
(HACCP, ISO 9001, ISO 
22000) * ukoliko je odgovor DA, molimo priložiti kopiju certifikata

Podaci o objektu/objektima: 
* ispuniti odgovarajucu rubriku ili više njih

Hotel: 
(naziv, adresa, broj 
zaposlenih) 

Restoran: 
(naziv, adresa, broj 
zaposlenih) 

Apartman: 
(naziv, adresa, broj 
zaposlenih) 

Mjesto, datum:   Organizacija: __________________________ 

(potpis, pečat  organizacije) 

Upitnik za certificiranje 

Service  Hygiene Quality 

Exquisite 

* potpisom dajemo pristanak da se na temelju ovog upitnika napravi ponuda

__________________________ 




