ПРИЈАВА ЗА ПОДНОШЕЊЕ ЗАХТЕВА ЗА ДОБИЈАЊЕ ДОЗВОЛЕ ЗА МЕРЕЊЕ КВАЛИТЕТА ВАЗДУХА И/ИЛИ ЕМИСИЈЕ 

ИЗ СТАЦИОНАРНИХ ИЗВОРА ЗАГАЂИВАЊА
	Подносилац пријаве (пун назив правног лица и седиште правног лица)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	ВРСТА ДОЗВОЛЕ 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	· Дозвола за мерење квалитета ваздуха
	(

	-суспендованих честица, састава суспендованих честица и 
  хемијских једињења адсорбованих на суспендованим честицама
	(

	- неорганских гасова
	(

	-органских загађујућих материја
	(

	-високо токсичних загађујућих материја(диоксина и фурана)
	(

	· Дозвола за мерење емисије из стационарних извора загађивања
	(

	-утврђивање граничних услова при мерењу емисије
	(

	-прашкастих материја, састава прашкастих материја и хемијских 
  једињења адсорбованих на прашкастим материјама
	(

	-неорганских гасовитих материја
	(

	-органских материја
	(

	-непријатних мириса
	(

	-високо токсичних загађујућих материја(диоксина и фурана)
	(


	· Дозвола за хемијску анализу загађујућих материја у лабораторији
	(

	-суспендованих честица, састава суспендованих честица и 
  хемијских једињења адсорбованих на суспендованих честицама
	(

	- неорганских гасова
	(

	-органских загађујућих материја
	(

	-високо токсичних загађујућих материја(диоксина и фурана)
	(

	-прашкастих материја, састава прашкастих материја и хемијских 
  једињења адсорбованих на прашкастим материјама
	(

	-неорганских гасовитих материја
	(

	-органских материја
	(

	-непријатних мириса
	(


Означити поље за које се подноси пријава

општи подаци о подносиоцу пријаве

	1.
	пун назив подносиоца пријаве (правног лица)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	седиште правног лица:

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ПИБ:
	
	
	
	
	
	

	
	веб адреса: 
	
	
	
	
	
	

	
	Телефон:
	
	
	
	
	
	

	
	Факс:
	
	
	
	
	
	

	
	Овлашћена особа правног лица:


	
	
	
	

	
	Име и презиме:
	
	
	
	
	

	
	Функција:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	назив других делова лабораторије који нису на истој адреси:

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Локације:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Телефон:
	
	
	
	
	
	

	
	Факс:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Подаци о лицу одговорном за испитивање ваздуха

	
	

	
	Име и презиме, звање:
	
	
	
	

	
	функција:
	
	
	
	
	
	

	
	телефон:
	
	
	
	
	
	

	
	Факс:
	
	
	
	
	
	

	
	веб адреса:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Подаци о акредитацији

	
	

	
	Број акта о акредитацији:
	
	
	
	

	
	Издат:
	
	
	
	
	
	

	
	важи до: 
	
	
	
	
	

	
	

	5.
	Подаци о тренутно важећем овлашћењу

	
	

	
	Број решења:
	
	
	
	
	

	
	Издат:
	
	
	
	
	


ИЗЈАВА ПОДНОСИОЦА ПРИЈАВЕ
Изјављујем да се ова пријава подноси ради добијања дозволе за мерење квалитета ваздуха и/или мерење емисије из стационарних извора загађивања.
Обавезујем се да ће Министарству животне средине, рударства и просторног планирања накнадно бити достављени:

акт о акредитацији, издат од стране националног акредитационог тела, којим се доказује стручна и техничка компетентност;

· документација која се прилаже уз захтев за добијање дозволе.
Изјављујем да сам овлашћен да поднесем ову пријаву за добијање дозволе и да су информације садржане у њој тачне.
Датум:
Место:
Име и презиме (штампаним словима):
Потпис:

