	Dopravce odpadů                                 
	             
             Evidenční číslo

             (Vyplní obecní úřad obce s rozšířenou působností)

 
	
	
	
	
	

	
	
	

	                                                                                                                                                               

	
	
List č.


	
	
	

	
	
Počet listů


	
	
	

	
	

	
Dopravce
	
Samostatná provozovna dopravce

	IČ:
	
	
	
	
	
	
	
	
	Číslo provozovny:


	
	
	
	
	
	
	
	

	Dopravce (název):


	Název provozovny:



	Ulice, č.p.:   

	Ulice, č.p.:   


	Místo:   

	Místo:  


	PSČ:
	
	
	
	
	
	PSČ:
	
	
	
	
	

	Kód ORP (SOP):
	
	
	
	
	
	
	Kód ORP (SOP):


	
	
	
	
	
	

	IČZÚJ:
	
	
	
	
	
	
	IČZÚJ:
	
	
	
	
	
	

	OKEČ:
	
	
	
	
	
	
	Evidenci vyplnil:

	Datum vyhotovení dokladu:
	
	
	
	
	
	
	Tel.:                                        Fax:   

	Razítko a podpis:
	E-mail:                                     

	
	      Poznámka:


	
	

	
	

	Celkový počet vozidel přepravujících odpady
	
	      Celkový počet vozidel provozovny přepravující 

      odpady
	

	Způsob vyplňování tohoto formuláře je uveden v příloze č. 27 vyhlášky č. 41/2005 Sb.


                                                                                                                                                                                                    Příloha č. 27  k vyhlášce č. 383/2001 Sb.

