
Прилог 
 
 

 
 

ПОТВРДА 
 
 
 
Со оваа потврда се потврдува дека регионот ____________________ во период од 
__________ до _______________ не е третиран со средства за заштита на 
растенијата кои не се дозволени во органското земјоделско производство. 
 
 
 
арх.бр. __________                                             одговорно лице во Министерство  
                                                              за земјоделство, шумарство и водостопанство 
датум____________                                ____________________________________                                                                                       
           Скопје 
 


