
 

Obrazac: ZSM - ŠRM Hrvatski šumarski institut 
Cvjetno naselje 41 
10 450  Jastrebarsko  

 
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE STRUČNOG MIŠLJENJA O ISPUNJAVANJU UVJETA 

ZA UPIS U REGISTAR ŠUMSKIH SJEMENSKIH OBJEKATA 

KLASA: 
____________________________________ 
URBROJ: 
____________________________________ 
MJESTO I DATUM: 
____________________________________ 

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA: 
 
1. Naziv pravne ili fizičke osobe:                                                                          2.    Sjedište / prebivalište: 
 
 
               

          
 

 
 
3.     Osobni identifikacijski broj (OIB):                                                                     4.    Ime i prezime, te broj mobitela kontakt osobe:                                            

 
  
 
 
 
 
5.    Vlasništvo nad potencijalnim šumskim sjemenskim objektom:                                                6.   Broj zahtjeva podnositelja (ispunjava HŠI): 
 
       REPUBLIKA HRVATSKA                              ŠUMOPOSJEDNIK                              

 

PODACI O POTENCIJALNOM ŠUMSKOM SJEMENSKOM OBJEKTU: 
 
1.      Botanički naziv šumske svojte:                                        2.    Tip šumskog sjemenskog objekta: 
 
                                                                                                   SJEMENSKI IZVOR                                   SJEMENSKA SASTOJINA            
                                                                                                   SJEMENSKA PLANTAŽA                         RODITELJSKA STABLA            
                                                                                                   KLON                                                         KLONSKA SMJESA                
  
 
                                                                                            2.1. Podtip šumskog sjemenskog objekta tipa sjemenski izvor: 
 

                                                                                          STABLO               GRUPA STABALA               ŠUMSKA SASTOJINA                  
 
3.    Kategorija šumskog sjemenskog objekta (materijala): 
 
                POZNATO PODRIJETLO                     SELEKCIONIRAN                      KVALIFICIRAN                      TESTIRAN         
 
      Ako potencijalni šumski sjemenski objekt ne zadovoljava uvjete za kategoriju „selekcioniran“     SLAŽEM SE        NE SLAŽEM SE      da se postupak  
      dalje vodi za kategoriju „poznato podrijetlo“. 
 
 
4.    Lokalitet šumskog sjemenskog objekta:                                                                                                        5.    Površina šumskog sjemenskog objekta (ha):      
 
                                                                                                    
                                                                ili 
                                                                                                                                                                                               
 
                                                                                                                                                                
6.   Namjena šumskog reprodukcijskog materijala:                                                                                                  
 
     ŠUMARSTVO                     DRUGA ODREĐENA NAMJENA:      
                                                                               UKRASNO BILJE               GENETSKA BANKA               OSTALO   _________________ 
 

   
        Mjesto i datum podnošenja zahtjeva:                                                                           Potpis vlasnika / posjednika šumskog sjemenskog objekta: 
 
 
                                                                                                              M.P. 
 

  

 

 

G.J. 
odjel/odsjek: 
       ili 
šumski predjel: 

           

 

 

  

K.O. 
 
k.č.br. 

 



Obrazac: ZURŠSO-ŠRM Stranica 1 
Republika Hrvatska 
Ministarstvo regionalnog razvoja, šumarstva i vodnoga gospodarstva 

 

ZAHTJEV ZA UPIS U REGISTAR ŠUMSKIH SJEMENSKIH OBJEKATA 

KLASA: 
____________________________________ 
URBROJ: 
____________________________________ 
MJESTO I DATUM: 
____________________________________ 
REGISTARSKI BROJ ŠSO: 
____________________________________ 

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA: 
1. Naziv pravne ili fizičke osobe:                                                                          2.    Sjedište / prebivalište: 
 
 
               

          
 
3.     Osobni identifikacijski broj (OIB):                                                                    4.    Matični broj subjekta / obrta:                                                                    
 
 
 
 
5.     Ime i prezime, te broj mobitela kontakt osobe                                            6.   Organizacijski oblik:                                                                 

                                                   Pravna osoba                        
 

                                                            Fizička osoba                
 
 
7.    Vlasništvo nad potencijalnim šumskim sjemenskim objektom:                                                 8.      Broj osobne iskaznice (samo šumoposjednici): 
 
       REPUBLIKA HRVATSKA                              ŠUMOPOSJEDNIK                              

 

PODACI O ŠUMSKOM SJEMENSKOM OBJEKTU : 
1.      Botanički naziv šumske svojte:                                        2.    Tip šumskog sjemenskog objekta: 
 
                                                                                                   SJEMENSKI IZVOR                                   SJEMENSKA SASTOJINA            
                                                                                                   SJEMENSKA PLANTAŽA                         RODITELJSKA STABLA            
                                                                                                   KLON                                                         KLONSKA SMJESA                
  
                                                                                          2.1.  Podtip šumskog sjemenskog objekta tipa sjemenski izvor: 
 

                                                                                                    STABLO               GRUPA STABALA               ŠUMSKA SASTOJINA                
3.    Kategorija šumskog sjemenskog objekta (materijala): 
 
                POZNATO PODRIJETLO                     SELEKCIONIRAN                      KVALIFICIRAN                      TESTIRAN         
 
4.   Broj Stručnog mišljenja: 

PODACI O STRUČNOJ OSOBI: 
 
1. Ime i prezime:                                                                                                                                2.      Osobni identifikacijski broj (OIB): 
 
 
 
 
3. Zvanje:                                                                                                                                            4.      Broj osobne iskaznice: 
 
 
       
 
 
5. Broj iz Imenika ovlaštenih inženjera:                                                                                           6.     Vlastoručni potpis stručne osobe:                                      
                                                                                                                                                      
                                                                                                                            M.P.                                                                              
                                                                                                                                                                          
 
 

  

 

 

           

 

         

          

KLASA: 
 
URBROJ: 
 
Mjesto i datum izdavanja: 

           

         

 

    

 

 

 



 
* za upis u kategoriji „poznato podrijetlo“ dostaviti presliku obrasca O-15 iz šumskogospodarskog plana 

Republika Hrvatska 
Ministarstvo regionalnog razvoja, šumarstva i vodnoga gospodarstva 

Obrazac: ZURŠSO-ŠRM 
 

ZAHTJEV ZA UPIS U REGISTAR ŠUMSKIH SJEMENSKIH OBJEKATA Stranica 2 

PODACI O POVRŠINI ŠUMSKOG SJEMENSKOG OBJEKTA: 
 
Popis katastarskih čestica koje čine šumski sjemenski objekt *: 
 

Katastarska 
općina 

Broj katastarske 
čestice 

Površina 
(ha) 

Katastarska 
općina 

Broj katastarske 
čestice 

Površina 
(ha) 

Katastarska 
općina 

Broj katastarske 
čestice 

Površina 
(ha) 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Ukupno:  

 

Ukupno:  
 

Ukupno:  

S V E U K U P N A   P O V R Š I N A   K A T A S T A R S K I H   Č E S T I C A:  

   

 
    Mjesto i datum podnošenja prijave:                                                                             Potpis vlasnika / posjednika šumskog sjemenskog objekta: 
 
                                                                                                               M.P.  

                                                                                                 
 

 



 

Republika Hrvatska 
Ministarstvo regionalnog razvoja, šumarstva i vodnoga gospodarstva 

Obrazac: ZPR-ŠRM 
 

ZAHTJEV ZA BRISANJEM IZ REGISTRA / PRIJAVOM PROMJENA PODATAKA U 
REGISTRU ŠUMSKIH SJEMENSKIH OBJEKATA 

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA: 
1. Naziv pravne ili fizičke osobe:                                                                          2.    Sjedište / prebivalište: 
 
 
               

          
3.     Osobni identifikacijski broj (OIB):                                                                    4.    Matični broj subjekta / obrta:                                                                    
 
 
 
5.     Ime i prezime, te broj mobitela kontakt osobe:                                            6.   Organizacijski oblik:                                                                 

 
                                                                                                          Pravna osoba                        
 

                                                            Fizička osoba                
7.    Vlasništvo nad potencijalnim šumskim sjemenskim objektom:                                                  
 
       REPUBLIKA HRVATSKA                              ŠUMOPOSJEDNIK                              
 
8.      Broj osobne iskaznice (samo šumoposjednici):                                            9.    Registarski broj šumskog sjemenskog objekta: 
 
 
 
 

 

ZAHTJEV ZA BRISANJE / OPIS PROMJENE (upisati promjene svih činjenica i podataka na temelju kojih je izvršen upis u Registar) 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

PRIJAVA NOVE STRUČNE OSOBE 
1.     Ime i prezime:                                                                                                                                2.      Osobni identifikacijski broj (OIB): 
 
 

_______________________________________________________ 
 
3. Zvanje:                                                                                                                                            4.      Broj osobne iskaznice: 
 
 
        _______________________________________________________ 
 
6.    Broj iz Imenika ovlaštenih inženjera:             7.     Vlastoručni potpis stručne osobe:                                                                           
                                                                                                                                                      
    M.P. 
                                                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                   ___________________________________ 
 

 
 
U ________________________________, dana _____________________ godine. 
 
 
                                                                                                                                                                       M.P.               _________________________________ 
                                                                                                                                                                            (potpis odgovorne osobe / vlasnika obrta / šumoposjednik)

           

         

    

  

 

           

 

         

           


