
OBRAZAC 2
	IZJAVA DA PROIZVOD NE SADRŽI KONTROLISANE SUPSTANCE

	Naziv pravnog lica/ime i prezime preduzetnika koji stavlja u promet proizvod:
	

	Matični broj pravnog lica/JMB preduzetnika:
	

	Sjedište/adresa (mjesto, ulica i broj):
	

	Telefon:
	

	Telefaks:
	

	e-mail:
	

	Ime i prezime odgovornog lica:
	

	Naziv i tarifna oznaka proizvoda:
	  Naziv:

Tarifna oznaka:

	Hemijska formula supstance sadržane u proizvodu koja se koristi umjesto kontrolisane supstance
	

	Količina (u kilogramima) supstance sadržane u proizvodu koja se koristi umjesto kontrolisane supstance
	

	Mjesto i datum:
	MP

	Lice odgovorno za tačnost podataka:
	Potpis:



