
PRILOG I
Zahtjev za preuzimanje otpadne ambalaže putem aparata za preuzimanje otpadne ambalaže

	NAZIV PRODAVATELJA ILI OSOBE KOJA UPRAVLJA RECIKLAŽNIM DVORIŠTEM
	

	ŠIFRA PRODAJNOG MJESTA/RECIKLAŽNOG DVORIŠTA DODIJELJENA OD FONDA
	

	ADRESA PRODAJNOG MJESTA/RECIKLAŽNOG DVORIŠTA
	

	MARKA APARATA
	

	MODEL APARATA
	

	SERIJSKI BROJ APARATA
	




	
	Ime i prezime odgovorne osobe prodavatelja:


Potpis:
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