" Tovarni list'--'u skladu-sa-od're-dbamaADR L ENEE

(referentni broj)

~ Tel:

Posiljalac (izvor otpada) — ime | adresa .
. Datum sakupljanja:
e

(dan, mesec, godina)

Prevoznik otpada, ime i adre'sa-
R Datum prijema:

o R S

(dan, mesec, godina)

Primalac (mesto tretmana) — ime i adresa

Opis otpada
¢ Odgovaraju¢i | Kategorija Grupa i | Ukupna
p[?rrqna naziv posilike | prema UN | pakovanja Broj '.W-Sta; paketa | “osina
_ “piEy v 6o 18- | ()xkontejnera
3291 MEDICINSKI 6.2 - I od 240 | u skladu | <333 kg
OTPAD, N.O.S" 2y - _saUN

ldentifikacioni broj kontejnera

Slfra iz EKO (oznaé:te sve kategorije koje se prevoze)

18:01: 01 ostn predmetl | : - 18:01 03* infektivni otpad
‘i8:01:06_* hemijski otpad koji ; 7 1 ka sredstva izuzev
sadrzi opasne materije onih navedemh pod 18:01: 06*
18:01:08* citoto_ksiéni_lekbvi L e = 18.-01.09 Iekow izuzev
citostatici ~ onih navedenih pod 18:01:08*

Tovar koji ne prelazi grani&¢nu vrednost kako je propisano ADR
odredbama pod 1.1.3.6

' IZJavau;em da je gore pomenuti sadrzaj posilike u potpunostl i precizno opisan, pri Cemu je
Y koriséen pravi-naziv prilikom $pedicije i da je na ispravan nacin izvrena kategorizacija,

o . pakovanje, oznacavarnije, obelezavanje/leplienje nalepnice i da je, kada se sve uzme u obzir,
% u adekvatnom stanju za prevoz u skladu sa primenjivim medunarodnim i nacuonalnlm
“uredbama, kao i sa svim ostalim odredbama koje se mogu pnmenm e

Ime posiljaoca: ~ Ime prevoznika: """ Ime primaoca:
| | . - "IB
. | AR
Potpis posiljaoca: - Potpis prevoznika: } Potpis pnmaoca
' |
5l

I






