OBRAZEC za priglasitev dejavnosti 

	Izpolni Urad Republike Slovenije za kemikalije

Referenčna številka:

Datum in podpis:


VRSTA PRIGLASITVE (ustrezno prekrižajte)

 FORMCHECKBOX 
 prva priglasitev

 FORMCHECKBOX 
 priglasitev sprememb in dopolnitev podatkov

 FORMCHECKBOX 
 priglasitev izbrisa oz. prenehanje delovanja

PODATKI ODGOVORNE OSEBE
1 Referenčna številka: 

(samo pri sporočanju sprememb; v tem primeru se v točke 2-6 vnesejo samo tisti podatki, ki so spremenjeni glede na prejšnjo priglasitev) 
	     


2. Ime, naziv ali firma in naslov:

	     


3. Matična številka iz sodnega registra ali poslovnega registra:

     
4. Tel. in fax. številka: 

	     


5. Elektronski naslov:

	     


6. Kontaktna oseba:

	     


7. Naslov, kjer so dosegljivi podatki posebnega pomena:

(navedejo se poštni naslov, telefonska in fax. številka, ter elektronski naslov kontaktne točke, kjer so uporabnikom dosegljivi podatki, ki imajo poseben pomen za obveščenost uporabnikov v skladu z 21. členom Uredbe (ES) št. 1223/2009 Evropskega Parlamenta in Sveta z dne 30. novembra 2009 o kozmetičnih izdelkih) 
	     


8. Dejavnosti, ki jih opravlja odgovorna oseba: 

(označijo se vse dejavnosti, ki jih opravlja odgovorna oseba)
 FORMCHECKBOX 

proizvaja kozmetične izdelke

 FORMCHECKBOX 

uvaža kozmetične izdelke

 FORMCHECKBOX 

se s svojo firmo, blagovnim znakom ali drugim znakom razlikovanja na kozmetičnih izdelkih predstavlja kot njihov proizvajalec 
 FORMCHECKBOX 

 drugo: 
	     


V/na       ,  dne       
	Obrazec izpolnil:

     
	Podpis: 

	Ime in priimek odgovorne osebe 

     
	Podpis: 








Pečat

Upravna taksa se plača v skladu z Zakonom o upravnih taksah (Uradni list RS, št. 106/10 – uradno prečiščeno besedilo, 14/15 – ZUUJFO, 84/15 – ZZelP-J in 32/16).
