
 
 
 
 
 
 

ЗАХТЕВ ЗА ИЗДАВАЊЕ ДОЗВОЛЕ ЗА СКЛАДИШТЕЊЕ, ТРЕТМАН И 
ОДЛАГАЊЕ ОТПАДА 

 
1. Подаци о подносиоцу захтева 
Назив подносиоца захтева  
Адреса  
Општина  
Место  
Поштански број  
Улица и број  
Телефон/факс  
Е-mail адреса  
Регистарски број  

 
 

2. Подаци о постројењу и локацији 
Назив, адреса, телефонски број, 
факс, е-mail 

 

Контакт особа  
Врста постројења 
(означити) 

Складиштење отпада  
Третман отпада  
Одлагање отпада  
Класа депоније: 
-депонија за инертни отпад 
-депонија за неопасан 
отпад 
-депонија опасан отпад 

 

 

Капацитет постројења за 
управљање отпадом 

 

Квалификовано лице одговорно  
за стручни рад 

 

Број запослених и њихове 
квалификације 

 

 
3. Подаци о отпаду 
Врста отпада  
Класификација отпада  
Планирана годишња количина  
отпада 

 

 
4.Кратак опис активности 
Методе и технологије које ће се 
користити 

 

Подаци о опреми и уређајима 
који ће се користити 

 

Рад постројења, затварање и  
рекултивација 

 

 
 
Датум подношења захтева                                       Потпис оператера 
 
______________________                                       ___________________ 
 


