     
VLAGATELJ (ime in naslov):
MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

URAD RS ZA KEMIKALIJE

MALI TRG 6
1000 LJUBLJANA

Vloga za pridobitev uvoznega dovoljenja 
predhodne sestavine za prepovedane droge

Podatki o poslu
	Uvoznik (ime in naslov): 


	Št. licence/registracije:  FORMDROPDOWN 



	Izvoznik iz tretje države (ime in naslov):      


	Drugi izvajalec(-i) (ime in naslov):      


	Končni prejemnik (ime in naslov):      


	Predviden datum uvoza:  FORMDROPDOWN 



	Pristojni organ države izvoznice:  FORMDROPDOWN 



	Kraj vstopa na carinsko območje Skupnosti:      

	Način prevoza/prevozna sredstva:      


Podatki o snovi 
	Polno ime snovi s seznama:*      


	Trgovsko ime:      

	Št. računa:  FORMDROPDOWN 


	Neto teža (g,kg,l...):      
	% zmesi:      

	CAS št.:      
	Oznaka KN:      

	Način pakiranja:      


	Namen uporabe:      



* v primeru zmesi ali naravnega proizvoda se navede imena in količine vseh snovi s seznama, ki zmes sestavljajo vključno z vsebnostjo v %.

Priloge (označiti): 

 FORMCHECKBOX 
 
upravna taksa

Podatki o vlagatelju**

	Ime in priimek (velike tiskane črke):      
	Zastopnik za (izvajalec):  FORMDROPDOWN 



	Telefon:     
	Elektronski naslov:      


	Podpis:


	Kraj in datum:  FORMDROPDOWN 



__________________________________________________

** Podpis vlagatelja ali njegovega pooblaščenega zastopnika pomeni, da podpisana oseba izjavlja, da so vsi podatki, navedeni v vlogi, pravilni in popolni (Uredba št. 111/2005, priloga VI, Opombe).  
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