
  ОДЕЉЕЊЕ ЗА УРБАНИЗАМ, ГРАЂЕВИНАРСТВО,КОМУНАЛНО-СТАМБЕНЕ 
                      ПОСЛОВЕ И ЗАШТИТУ ЖИВОТНЕ СРЕДИНЕ  
                                                                                                           БОГАТИЋ 
 
 
ПРЕДМЕТ: ЗАХТЕВ  ЗА  ИЗДАВАЊЕ  ДОЗВОЛЕ  ЗА  СКЛАДИШТЕЊЕ,      
                                  ТРЕТМАН  И ОДЛАГАЊЕ ОТПАДА 
 
1.Податци о подносиоцу захтева 
Назив подносиоца захтева  
Адреса  
Општина  
Место  
Поштански број  
Улица и број  
Телефон/факс  
Е-мail адреса  
Регистарски број  
 
 
2.Податци о постројењу и локацији 
Назив, адреса, телефонски 
број, факс, е-mail адреса 

  

Контакт особа   
Врста  постројења Складиштење отпада  
(означити) Третман отпада  
 Одлагање отпада  
 Класа депоније: 

-депонија за интерни 
отпад 
-депонија за неопасни 
отпад 
-депонија за опасни отпад 

 

Капацитет постројења за 
управљање отпадом 

  

Квалификовано лице 
одговорно за стручни рад 

  

Број запослених и њихове 
квалификације 

  

   
 
 
 
3.Податци о отпаду 
Врста отпада  
Класификација отпада  



Планирана годишња количина отпада  
 
 
 
 
4. Кратак опис активности 
Методе и технологије које ће се 
користити 

 

Податци о опреми и уређајима који ће се 
користити 

 

Рад постројења, затварање и 
рекултивација 

 

 
 
Прилози: 

1. Потврда о регистрацији 
2. Радни план постројења за управљање отпадом 
3. План заштите од удеса и оверен елаборат заштите од пожара 
4. Предлог плана за затварање постројења 
5. Изјава о методама третмана и одлагања отпада 
6. Изјава о методама третмана и одлагања остатака из постројења 
7. Сагласност на студију о процени утицаја на животну средину или студију о 

процени утицаја затеченог стања 
8. Копија одобрења и сагласности издатих од других надлежних органа, у 

складу са законом 
9. Финансијске и друге гаранције, односно одговарајуће осигурање за случај 

удеса или штете причињене трећим лицима 
10. Потврда о уплати одговарајуће прописане административне таксе 
11. Друга документација на захтев надлежног органа за издавање дозволе 
 
 
 
Датум подношења захтева                                                   Потпис оператера 
 
_______________________                                              _______________________ 


