
 
 

 

 

ZAHTJEV ZA PROMJENU VLASNIŠTVA 
KONJA 

 
 

PODACI O PRODAVATELJU:  

Ime i prezime:  
 

OIB:  

Adresa prodavatelja:  
(Ulica i kućni broj, poštanski broj, mjesto) 

 

Kontakt:  
Vlastoručni potpis  
prodavatelja:  

 

PODACI O KUPCU:  

Ime i prezime:   OIB:  

Adresa kupca:  
(Ulica i kućni broj, poštanski broj, mjesto) 

 

Kontakt:  E-mail:  

Državljanstvo 
kupca:  

Vlastoručni  
potpis kupca:  

 

 

PODACI O KOPITARU:  

Ime konja:    UELN:  

Pasmina ili 
uzgojni tip:  

  Broj ID   
(putovnice):  

Spol:    Datum rođenja:  

Boja i oznake:  
  

Žigovi:  

 

Lijeva strana  Desna strana  Kod transpondera:  

 

UDRUGA UZGAJIVAČA KONJA HRVATSKI TOPLOKRVNJAK 

Sveti Petar Orehovec 133,  48267 Orehovec,  tel/fax.+385 048/270 – 186 

www.uuht.hr, e-mail: vtduranec@hpa.hr 



  PODACI O 
PODRIJETLU 

 

 Otac  

 

 Majka  

 

UELN:   UELN:  

 

SLUŽBENA OVJERA PROMJENE VLASNIŠTVA KOPITARA:  

Naziv ovlaštene ustanove ili 
uzgojne organizacije:  

 

Ime i prezime službene 
osobe  koja je ovjerila 
dokument:  

Mjesto pečata  
 

Ovjera potpisom  
Broj računa:  

Datum promjene  
vlasništva:  

 

 

IZJAVA VLASNIKA KOPITARA O NAMJENI ŽIVOTINJE ZA KLANJE RADI LJUDSKE   

POTROŠNJE PRILIKOM PROMJENE VLASNIŠTVA U SVRHU AŽURIRANJA U  
IDENTIFIKACIJSKI DOKUMENT KOPITARA (ODJELJAK IX.)  

 

 

UELN kopitara:  

Ime i prezime novog vlasnika:  

 

Ja, niže potpisani vlasnik izjavljujem u svrhu ažuriranja izjave o namjeni kopitara za klanje 

radi ljudske potrošnje (Odjeljak IX. Identifikacijskog dokumenta) da gore navedeni kopitar:  

□   nije namijenjen klanju radi ljudske potrošnje (prehrane) 

□   je namijenjen klanju radi ljudske potrošnje (prehrane), te da nije  

• tretiran lijekovima bez saznanja ovlaštenog veterinara koji je liječio kopitara, ili je 
kopitar tretiran lijekom u skladu s naputkom ovlaštenog veterinara koji je izdao lijek 
te datum tretiranja upisao u dnevnik liječenja  

• dobivao krmu koja sadrži lijekove i druge supstance koje mogu utjecati na 
zdravstvenu valjanost mesa i drugih organa, te da istim neće biti tretiran i hranjen 
do izdavanja Identifikacijskog dokumenta  

 

 

   

 

 Mjesto i datum:   Potpis vlasnika  

 



 


