
Priloga 1 

Podatki obvestila*: 

1. ime/naziv nosilca živilske dejavnosti 

2. vrsta živilske dejavnosti, ki jo opravlja 

3. naslov nosilca živilske dejavnosti (ulica, hišna številka, pošta, ob�ina)

4. oseba za stike z ZIRS (ime, priimek, telefonska številka, faks, elektronski naslov) 

5. opis problematike 

6. opis proizvoda: 
a) vrsta 
b) ime 
c) trgovsko ime 
d) serija / LOT 
e) opis pakiranja 
f) velikost pakiranja 
g) skupna koli�ina
h) rok uporabe 
i) država porekla 

7. podatki o uvozniku/distributerju proizvoda v Sloveniji 

8. podatki o proizvajalcu 

9. podatki o dobavitelju proizvoda (ime in naslov dobavitelja, koli�ina proizvoda, prejeta 
od dobavitelja, datum prejema proizvoda) 

10. podatki o podjetju, kateremu je bil proizvod dobavljen, (ime in naslov podjetja, koli�ine 
proizvoda, dobavljene podjetju, datum dobave proizvoda) 

11. proizvod je dosegel kon�nega potrošnika: a) da, b) ne, c) ni podatka 

12. ukrepi, ki jih je/bo uvedel/izvedel nosilec živilske dejavnosti  

13. �e je zaradi problematike, ki je predmet obvestila, prišlo do obolevanja potrošnikov, 
navedba podatkov o vrsti bolezni, simptomih, številu obolelih 

14. drugi pomembni podatki 

15. ime in priimek osebe, ki posreduje obvestilo  

16. delovno mesto osebe, ki posreduje obvestilo 

17. datum in ura posredovanja obvestila 

*Obvestilo je v obliki obrazca objavljeno na spletnih straneh ZIRS.
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