,,Priloha ¢. 3
k vyhlaske ¢. 373/2015 Z. z.

ZIADOST O ZAPIS DO REGISTRA VYROBCOV OBALOV

Fyzicka osoba - podnikatel’ / ICO
pravnicka osoba DIC/IC DPH

Obchodné meno:

Ulica:
Obec:
PSC:

Miesto podnikania/sidlo:

Telefonne ¢islo:

Fax:

Adresa webového sidla:

Identifika¢né tidaje fyzickej osoby - podnikatela / Statutirneho orginu

Meno a priezvisko:

Miesto trvalého pobytu:

Telefonne ¢&islo: E-mailovéa adresa:

Identifika¢né idaje kontaktnej osoby

Meno a priezvisko:
Telefonne ¢islo:

Emailova adresa:

Sposob zabezpecenia plnenia vyhradenych povinnosti

Individualne*

prostrednictvom
organizacie
zodpovednosti
vyrobcov**

Nazov organizacie zodpovednosti vyrobcov

Registracia podla
§ 54 ods. 6
zakona

Vyrobca obalov uvedie na trh do 100 kg obalov za kalendarny rok

* K Ziadosti sa prilozi vyhlasenie podla § 30 ods. 1 zékona.
** K Ziadosti sa prilozi potvrdenie podla § 30 ods. 3 zakona.




Identifika¢né udaje splnomocneného zastupcu

SpIlnomocneny zastupca

1ICO

Obchodné meno:

Miesto podnikania/sidlo:
Ulica:

Obec:

PSC:

Telefonne Cislo:

Fax:

Identifika¢né udaje kontaktnej osoby

Meno a priezvisko:
Telefonne ¢islo:

E-mailova adresa:

Vyhlasujem, Zze uvedené tdaje su pravdivé.

datum

meno a priezvisko

podpis a odtlacok peciatky




Priloha ¢. 4
k vyhlaske ¢. 373/2015 Z. z.

ZIADOST O ZAPIS DO REGISTRA VYROBCOV NEOBALOVYCH
VYROBKOV

Fyzicka osoba - podnikatel / 1CO

pravnicka osoba DIC/IC DPH

Obchodné meno:

Miesto podnikania/sidlo:

Ulica:

Obec: Telefonne ¢islo:
PSC: Fax:

Adresa webového sidla:

Identifika¢né tidaje fyzickej osoby - podnikatela / Statutarneho orginu

Meno a priezvisko:

Miesto trvalého pobytu:

Telefonne ¢&islo: E-mailovéa adresa:

Identifika¢né idaje kontaktnej osoby

Meno a priezvisko:
Telefonne cislo:

E-mailova adresa:

Sposob zabezpecenia plnenia vyhradenych povinnosti

Nazov organizacie zodpovednosti vyrobcov*

Registracia podla Vyrobca neobalového vyrobku uvedie na trh do 100 kg neobalovych
§ 74 ods. 4 zékona vyrobkov za kalendarny rok

* K ziadosti sa prilozi potvrdenie podl'a § 30 ods. 3 zakona.




Identifika¢né udaje splnomocneného zastupcu

SpIlnomocneny zastupca I1CO

Obchodné meno:

Miesto podnikania/sidlo:

Ulica:
Obec: Telefonne ¢islo:
PSC: Fax:

Identifika¢né udaje kontaktnej osoby

Meno a priezvisko:
Telefonne ¢islo:

E-mailova adresa:

Vyhlasujem, Zze uvedené tdaje su pravdivé.

meno a priezvisko

datum podpis a odtlacok peciatky*.
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