Приложение №1

Вх. №.………………./…….…………….

ДО

ДИРЕКТОРА НА РЗИ

ГР. ВИДИН
З А Я В Л Е Н И Е

от

.............................................................................................................................................................

(трите имена на представляващия лечебното заведение)

.............................................................................................................................................................

(адрес на лечебното заведение; телефон за връзка)

УВАЖАЕМИ ГОСПОДИН/ГОСПОЖО ДИРЕКТОР,

Моля да ми бъде издадено становище за класификация на отпадъците съгласно чл. 7, ал.1,т.5 на Наредба № 2 от 23 юли 2014 година на МОСВ и МЗ за класификация на отпадъците (обн.ДВ бр. 66 / 08.08.2014г.)
Прилагам следните документи:

 FORMCHECKBOX 
 Три броя копия от попълнен работен лист по приложение № 6 от Наредба № 2 за класификация на отпадъците;

 FORMCHECKBOX 
 Информационни листове за безопасност на химичните вещества и смеси, използвани като изходни суровини за технологичния процес, в резултат на който се образува отпадъкът, в съответствие с чл. 31 от Регламент (ЕО) № 1907/2006 на Европейския парламент и на Съвета относно регистрацията, оценката, разрешаването и ограничаването на химикали (REACH), за създаване на Европейска агенция по химикалите, за изменение на Директива 1999/45/ЕО и за отмяна на Регламент (ЕИО) № 793/93 на Съвета и Регламент (ЕО) № 1488/94 на Комисията, както и на Директива 76/769/ЕИО на Съвета и директиви 91/155/ЕИО, 93/67/ЕИО, 93/105/ЕО и 2000/21/ЕО на Комисията (обн. OB, специално българско издание, глава 13, том 60;

 FORMCHECKBOX 
 Описание на технологичния процес, в резултат на който се образува отпадъкът, източник и произход на отпадъка, състав и свойства на използваните при процеса суровини и материали – лечебните заведения описват видовите дейности, съотносими към вида лечебно заведение;
 FORMCHECKBOX 
 Документ за платена такса, съгласно Тарифа за таксите, които се събират от органите на държавния здравен контрол по Закона за здравето.
Дата :............................                                                              Подпис : .....................................
