VLOGA ZA DOVOLJENJE ZA LESEN PAKIRNI MATERIAL
Obrazec 1: Podatki o izvajalcu poslovne dejavnosti in njegovem osebju

      

 FORMCHECKBOX 
 Vloga       FORMCHECKBOX 
 Sprememba/dopolnitev    FORMCHECKBOX 
 Razveljavitev
         (prostor za uradni zaznamek)
I. Izvajalec poslovne dejavnosti 
1. Izvajalec




         ime in priimek ali naziv poslovnega subjekta

2. Registrska številka izvajalca FITO:   SI  _________________________
3. Dejavnost v zvezi z lesenim pakirnim materialom:

        FORMCHECKBOX 
 toplotna obdelava    FORMCHECKBOX 
 dielektrična obdelava    FORMCHECKBOX 
 kemična obdelava    FORMCHECKBOX 
 označevanje    FORMCHECKBOX 
 popravljanje 

                                                                                                               
II. Osebje z znanjem s področja lesenega pakirnega materiala
1. Oseba z znanjem s področja lesenega pakirnega materiala
	
	EMŠO:
	


ime in priimek odgovorne strokovne osebe
	telefon:
	
	
	
	GSM:
	
	
	



omrežna sk.
telefonska številka
omrežna sk.
telefonska številka
	elektronski naslov:
	


   Razmerje do izvajalca poslovne delavnosti:     FORMCHECKBOX 
  imetnik sam ali zaposlen pri njem      FORMCHECKBOX 
 v pogodbenem razmerju     
Izjava: spodaj podpisani izjavljam, da soglašam s svojim imenovanjem in da sem seznanjen z vsebino navodil glede obdelave, označevanja oziroma popravljanja lesenega pakirnega materiala ter zagotavljanja sledljivosti v skladu z mednarodnim standardom ISPM-15, ki so objavljena na spletni strani Uprave.

Datum:__________________
         
   __________________________________________________
Podpis osebe

2. Oseba z znanjem s področja lesenega pakirnega materiala (dodatna, po potrebi)
	
	EMŠO:
	


ime in priimek odgovorne strokovne osebe
	telefon:
	
	
	
	GSM:
	
	
	



omrežna sk.
telefonska številka
omrežna sk.
telefonska številka
	elektronski naslov:
	


   Razmerje do izvajalca poslovne delavnosti:     FORMCHECKBOX 
  imetnik sam ali zaposlen pri njem      FORMCHECKBOX 
 v pogodbenem razmerju   
Izjava: spodaj podpisani izjavljam, da soglašam s svojim imenovanjem in da sem seznanjen z vsebino navodil glede obdelave, označevanja oziroma popravljanja lesenega pakirnega materiala ter zagotavljanja sledljivosti v skladu z mednarodnim standardom ISPM-15, ki so objavljena na spletni strani Uprave.

     Datum:__________________
         
   __________________________________________________
Podpis osebe
Datum: __________________
         Žig

   __________________________________________________
Podpis izvajalca oz. zakonitega zastopnika pravne osebe
