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Objekt/odjel: _________________________________  
  

OZNAKA/ 

NAZIV 

MJERNOG 

MJESTA 

Datum        

sati               

               

               

               

               

               

               

               

Potpis*               

Korektivna mjera**               

Potpis**               
 

*ispunjava Voditelj objekta 

**ispunjava odgovorna osoba za provedbu korektivnih mjera – Voditelj HACCP tima 

Kontrolirao  

(Voditelj objekta) 

 

 
 

NAPOMENA:   Evidenciju kontrole temperature potrebno je arhivirati kod Voditelja objekta. 


