ZIADOST O ZAPIS DO REGISTRA VYROBCOV OBALOV

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

DPH

Obchodné meno:

Ulica:
Obec:
PSC:

Miesto podnikania/sidlo

Telefonne Cislo:

Faxové ¢islo:

Adresa webového sidla:

Identifika¢né idaje fyzickej osoby - podnikatela / Statutarneho organu

Meno a priezvisko:

Adresa trvalého pobytu:

Telefonne ¢&islo: E-mailova adresa:

Identifika¢né idaje kontaktnej osoby

Meno a priezvisko:
Telefonne ¢islo:

E-mailova 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 menej ako 100 kg obalov
za kalendarny rok

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




Identifika¢né udaje splnomocneného zistupcu

Splnomocneny zastupca

1ICO

Obchodné meno:

Miesto podnikania/sidlo:
Ulica:

Obec:

PSC:

Telefonne ¢islo:

Faxové ¢islo:

Identifika¢né udaje kontaktnej osoby

Meno a priezvisko:
Telefonne ¢islo:

E-mailov4 adresa;

Vyhlasujem, ze uvedené tdaje su pravdivé.

datum

meno a priezvisko

podpis a odtlacok peciatky

Sposob vypliania tladiva ZIADOST O ZAPIS DO REGISTRA VYROBCOV OBALOV

Fyzicka osoba - podnikatel’ / pravnicka osoba

Uvedie sa, ¢i ziadost’ do registra podava fyzicka osoba - podnikatel’ alebo pravnicka osoba. Nehodiace

sa preciarknite.

ICO — uvedie sa identifikacné Cislo organizacie; ak ma organizacia identifikatné ¢islo menS$ie ako

osemmiestne, z'ava sa doplnia nuly na celkovy pocet 6smich miest.

DIC/IC DPH — uvedie sa desatmiestne dafiové identifikaéné &islo alebo identifikaéné &islo pre dai.
Obchodné meno — uvedie sa obchodné meno organizacie (pravnickej osoby alebo fyzickej osoby-

podnikatel’a) tak, ako je zapisané v obchodnom registri alebo v Zivnostenskom registri.
Ulica, obec, PSC — uvedie sa presné a tiplna adresa miesta podnikania alebo sidla organizécie.

Telefonne cislo, faxové cislo — uvedu sa telefonické a faxové kontaktné idaje organizacie.
Adresa webovéeho sidla —uvedie sa adresa webovej stranky organizacie.

Identifika¢né udaje fyzickej osoby - podnikatel’a / §tatutarneho organu

Uvedie sa osoba, ktora je zapisana v obchodnom registri alebo v zivnostenskom registri a zastupuje

organizaciu, adresa trvalého pobytu, telefonne ¢islo a e-mailova adresa.

Identifika¢né udaje kontaktnej osoby
Uvedie sa poverena kontaktna osoba, telefonne ¢islo a e-mailova adresa.

Sposob zabezpecenia plnenia vyhradenych povinnosti

Krizikom (X) sa vyznaci spdsob plnenia vyhradenych povinnosti zvoleny v stilade s § 27 ods. 6

zakona.




Nazov organizdcie zodpovednosti vyrobcov — ak ide 0 plnenie vyhradenych povinnosti vyrobcu obalov
prostrednictvom organizacie zodpovednosti vyrobcov, uvedie sa nazov organizacie zodpovednosti
vyrobcov, s ktorou ma vyrobca obalov uzavretut zmluvu o plneni vyhradenych povinnosti ku diu
podania ziadosti.

Registracia podla § 54 ods. 6 zakona — oznaci sa vtedy, ak vyrobca obalov uvedie na trh menej ako
100 kg obalov za kalendarny rok a nema uzatvorenti zmluvu o plneni vyhradenych povinnosti ku diu
podania ziadosti s organizaciou zodpovednosti vyrobcov.

Identifika¢né udaje splnomocneného zastupcu

Vypiia sa, ak vyrobca obalov vymenoval splnomocneného zastupcu podla § 27 ods. 18 zékona.
Prilozi sa aj splnomocnenie podla § 27 ods. 19 zdkona.

ICO — uvedie sa identifikaténé &islo organizacie splnomocneného zastupcu; ak ma identifikaéné &islo
mensie ako osemmiestne, zl'ava sa doplnia nuly na celkovy pocet 6smich miest.

Obchodné meno/ndazov — uvedie sa obchodné meno splnomocneného zastupcu (pravnickej osoby alebo
fyzickej osoby) tak, ako je zapisané v obchodnom registri alebo v Zivnostenskom registri alebo nazov
organizacie.

Ulica, obec, PSC — uvedie sa presna a iplna adresa sidla splnomocneného zastupcu.

Telefonne Ccislo, faxové cislo — uvedu sa telefonické a faxové kontaktné udaje splnomocneného
zastupcu.

Identifika¢né udaje kontaktnej osoby
Uvedie sa poverena kontaktna osoba splnomocneného zastupcu, telefonne ¢islo a e-mailova adresa.

Datum — uvedie sa den, mesiac a rok vyplnenia Ziadosti.

Podpis a odtlacok peciatky — uvedie sa meno, priezvisko, podpis osoby zodpovednej za vyplnenie
tlaciva a odtlacok peciatky organizacie.
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