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1. Основни подаци о подносиоцу обавештења 

Пословно име/назив   

Седиште и адреса 

постројења за паковање 
 

Контакт телефон, е-mail  

Одговорно лице – функција 

и/или положај 

 

Матични број  ПИБ  

 

Природа привредног 

субјекта 

 

   произвођач         увозник        пакер по уговору 

 

2. Разлог подношења обавештења (означити)  

   Намера пакера да знаком усаглашености „е“ означи претходно упаковане производе 

   Претходно упаковани производи који се налазе на тржишту или су ускладиштени са     

намером стављања на тржиште већ су означени знаком „е“  

 

 

3. Записи о производу и процесу паковања 

(Тачку 3. попунити за сваки производ посебно) 

Oзнака линије за паковање: 

 
(Напомена: Линију за паковање може 

да чини неколико машина за пуњење, 

уколико оне пакују исти производ) 

 

Производ 

Назив:  

Главни састојци: 
 

(на пример: воће, орашасти производи, јогурт...) 
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Физичке 

карактеристике: 

 чврст      течан      замрзнут     сушен   под притиском 

Остало:_________________________    (дописати) 

Амбалажни материјал 

Навести врсту материјала која се користи за паковање, нпр: папир, картон, пластика, 

стакло, полиетиленска фолија, лим... 

 

Називна количина  
(Навести све називне количине за 

један производ) 

Циљна вредност 

1. 

2. 

....... 

 

1. 

2. 

...... 

Процес паковања 

Врста/тип машине за паковање/пуњење:  

Брзина пуњења и број претходно 

упакованих производа по сату: 

 

Број глава за пуњење:  

Минимална доза пуњења:  

Стандардна девијација:  

 

4. Вредновање паковања означених знаком усаглашености „е“ 

Величина серије:  

 

(Уписати број претходно упакованих производа у серији или 

време потребно за производњу серије) 

Начин контроле: 

(означити) 

 100% контрола   

 

 узорковање 

 

Величина узорка:____________ 
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Минималан број узорака по серији: ___________ 

   

Метод одређивања 

прихватљивости серије 

Како се израчунава количина производа садржаног у претходно 

упакованим производима: _______________________________ 

______________________________________________________ 

 

Како се прати варијација у количини појединачних 

паковања:_____________________________________________ 

______________________________________________________ 

 

 

 

5. Одређивање количине производа у претходно упакованом производу 

Означити методу одређивања нето 

количине у претходно упакованим 

производима: 

 нето вагање 

 бруто вагање умањено за појединачну тару 

 бруто вагање умањено за средњу вредност  таре 

 мерење запремине 

 

Ако сте у претходном питању 

означили „бруто вагање умањено 

за средњу вредност таре“, 

наведите: 

методу одређивања средње вредности таре: 

 

варијацију стварне таре:  

 

учесталост одређивања средње вредности таре: 

 

Ако се одређивање запремине 

ослања на вагање, треба навести: 

методу за одређивање густине: 

 

начин конверзије масе у запремину: 
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6. Мерила 

Мерила која морају бити оверена 

Ознака и тип:  

Сврха употребе:  

Записи о оверавању или 

оцени усаглашености  

Уверење о оверавању бр.:___________________________ 

или 

Сертификат о усаглашености бр.: ____________________ 

 

Идентификација софтвера 

у аутоматској обради 

података: 

 

Мерила која морају бити еталонирана 

Ознака и тип:  

Сврха употребе:  

Идентификација софтвера 

у аутоматској обради 

података:  

 

Начин контроле или 

еталонирања: 

 

Учесталост контроле или 

еталонирања: 

 

 

7. Контрола над незадовољавајућим серијама 

(Поступци за идентификацију и изоловање незадовољавајућих серија) 

Поступак управљања 

неусаглашеностима  

Доставити одговарајућу копију процедуре или опис поступка 

идентификовања и обележавања неисправних производа и њиховог 

складиштења у посебном простору  

Корективне мере Доставити копије записа о корективним мерама 

 

 

8. Задаци и одговорности 

Организациона шема Доставити кратку организациону шему која показује ко обавља 

различите активности и ко је одговоран за сваку активност 
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Радна упутства  Доставити копије радних упутстава за обављање наведених 
активности 

 

9. Вођење записа 

(Навести записе који се израђују у циљу признавања поступка означавања претходно 

упакованих производа знаком „е“ )  

Процедуре, радна упутства, 

записи/контролне листе 
(Нпр. циљне вредности, праћење процеса, 

контрола нестандардних производа, одржавање 

опреме, обуке и компетенције запослених...) 

Време и начин чувања записа 

1.  

2.  

3.  

4.  

....... ....... 

 

 

У прилогу обавештења, достављам следећу документацију: 

1) Документа наведена у Обавештењу у тачкама 7 и 8. 

2) Доказ о извршеној уплати републичке административне таксе за захтев 

 

 
Обавештење и потребна документација се могу поднети и електронским путем, на: 

office@dmdm.rs. 

 

 

 

У _________________, дана _____________                    ______________________________ 

                    Потпис подносиоца обавештења 

 

 

 

 

Датум и потпис носиоца преиспитивања: ___________________________________________ 

      (попуњава задужени извршилац из Дирекције) 

mailto:office@dmdm.rs

