
PRILOGA 4 

 

OBRAZEC ZA REGISTRACIJO PROIZVODNJE AKVAKULTURE - 

RIBOGOJNICA 

 

 

Podatki o proizvodnji akvakulture 

 
* Prosimo, da izpolnite z velikimi tiskanimi črkami 

 
 

1. Vrsta proizvodnje akvakulture:  a) sladkovodno ribogojstvo  A- hladnovodno B-toplovodno 

                             

                                b) morsko ribogojstvo 

 

1.1. Namen proizvodnje akvakulture: a) nadaljnje gojenje ali repopulacija 

      

                         b) konzum 

 

2. Ime nosilca dejavnosti (pravna ali fizična oseba)    

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Naslov oz. sedež    ____________________________________________________________ 

(ulica, pošta, občina) 

 

Telefon/faks   _______________________________________________________________  

 

 

Elektronska pošta   ___________________________________________________________ 

 

 

MID _______________________________________________________________________ 

 

 

Matična številka _____________________________________________________________ 



3. Odgovorna oz. kontaktna oseba, če ni ista, kot je zgoraj navedeno: 

 

Ime in priimek, naslov ________________________________________________________ 

 

 

Telefon/faks ________________________________________________________________ 

 

 

Elektronska pošta ____________________________________________________________ 

 

 

 

4. Število objektov:  __________________________________________________________    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Izjavljam, da so podatki, ki sem jih navedel v ta obrazec in njegove priloge, resnični. 

 

 

 

 

 

Datum:      Podpis nosilca dejavnosti: 

     

 

_______________________________  __________________________________ 



OBRAZEC ZA  REGISTRACIJO PROIZVODNJE AKVAKULTURE – 

GOJENJE ŠKOLJK 

 

 

 

Podatki o proizvodnji akvakulture 
 

* Prosimo, da izpolnite z velikimi tiskanimi črkami 

 

 

1. Ime nosilca dejavnosti (pravna ali fizična oseba)    

 

__________________________________________________________________________ 

 

 

Naslov oz. sedež  ____________________________________________________________ 

(ulica, pošta, občina) 

 

Telefon/faks   _______________________________________________________________ 

 

 

Elektronska pošta  ___________________________________________________________ 

 

 

 

2. Odgovorna oz. kontaktna oseba, če ni ista, kot je zgoraj navedeno: 

 

Ime in priimek, naslov _______________________________________________________ 

 

 

Telefon/faks _______________________________________________________________ 

 

 

Elektronska pošta ___________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Število območij gojenja mehkužcev (gojitvenih območij): ____________________________ 

 

Število školjčišč (parcel):         __________________________________________________    

 

 

 

 

 

 

 

 

Izjavljam, da so podatki, ki sem jih navedel v ta obrazec in njegove priloge, resnični. 

 

 

 

 

Datum:      Podpis nosilca dejavnosti: 

 

________________________                                  __________________________________ 

 


