РЕПУБЛИКА СРБИЈА, 

МИНИСТАРСТВО ЗАШТИТЕ ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ
11070 Нови Београд

     Омладинских бригада бр. 1

ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ДОЗВОЛЕ ЗА УВОЗ ОПАСНОГ ОТПАДА 
	Увозник (пун назив):
	

	Адреса:
	

	Матични број из АПР:
	

	Претежна делатност/шифра:
	

	Одговорно лице и контакт телефон и e-mail:
	

	Прерађивач (пун назив):
	

	Адреса:
	

	Матични број из АПР:
	

	Претежна делатност/шифра:
	

	Одговорно лице и контакт телефон и e-mail:
	

	Пројектовани капацитет постројења за прераду отпада (t):
	

	Извозник (пун назив):
	

	Адреса:
	

	Одговорно лице и контакт телефон и e-mail:
	

	Врста отпада са индексним бројем из каталога отпада:
	

	Количина отпада (t):
	

	Ознака отпада у Републици Србији:
	

	Тарифни број царинске тарифе:
	

	Начин превоза и испоруке отпада (једнократно или вишекратно)
	

	Превозник-ци (пун назив):
	

	Адреса:
	

	Одговорно лице и контакт телефон и e-mail:
	

	Гранични прелаз за увоз и рута кретања:
	

	У вези са обавештењем (нотификацијом) бр.
	


                                                               Потпис подносиоца захтева
