РЕПУБЛИКА СРБИЈА, 

МИНИСТАРСТВО ПОЉОПРИВРЕДЕ И ЗАШТИТЕ ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ
                                                                                                               11070 Нови Београд

     Омладинских бригада бр. 1

ЗАХТЕВ ЗА ДОБИЈАЊЕ ПОТВРДЕ ПРИЈАВЕ ЗА УВОЗ НЕОПАСНОГ ОТПАДА 
	Увозник (пун назив):
	

	Адреса:
	

	Одговорно лице, контакт телефон, факс, e-mail
	

	Прерађивач (пун назив):
	

	Адреса:
	

	Одговорно лице, контакт телефон, факс, e-mail
	

	Пројектовани капацитет постројења за прераду отпада:
	

	Извозник (пун назив):
	

	Адреса:
	

	Одговорно лице, контакт телефон, факс, e-mail
	

	Уговор увозника са извозником
(број уговора и време важења) :

	

	ИДЕНТИФИКАЦИЈА ОТПАДА:

(уписати одговарајуће ознаке)
1.Базел прилог IX..............................

2.OECD(ако је другачије од(1))......

3.ЕС листа отпада.............................

4.Национална ознака.........................
	...................................................................................................

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

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



	Опис и назив отпада:.........................

Количина отпада(т):..........................
	...................................................................................................

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



	Период испоруке отпада:.................
	од: ..........................................до: ..............................................

	Тарифни број царинске тарифе:
	

	Земља (држава) извоза:
	

	Земље (државе) транзита:
	

	Гранични прелаз за увоз:
	


Сваку испоруку отпада  треба да прати Документ који прати прекогранично кретање неопасног отпада (ДППКНО)

                                                               Подносилац захтева:

(потпис овлашћеног лица оверен печатом)

