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EUROPEAN CHEMICALS AGENCY
BOARD OF APPEAL

Data:

Zaleca sie korzystanie z niniejszego formularza pisma procesowego w zwigzku z przedtozeniem dokumentu procesowego
Radzie Odwotawczej Europejskiej Agencji Chemikaliéw podczas postepowania odwotawczego w rozumieniu art. 91-93
rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006.

Nalezy pamietac, ze niniejszego formularza nie mozna przedtozyé samego. Zawsze powinno mu towarzyszy¢ pisemne
zgtoszenie lub pismo procesowe. Przed wypetnieniem formularza nalezy zapoznac sie z ,Praktycznymi instrukcjami
dla stron postepowania odwofawczego przed Rada Odwotawcza Europejskiej Agencji Chemikaliow".

Najnowszg wersje Praktycznych instrukcji i niniejszy formularz mozna pobraé z witryny internetowej ECHA i wypetni¢ w
postaci elektronicznej. W przypadku recznego wypetniania formularza, nalezy pisa¢ czytelnie, czarnym lub niebieskim
tuszem.

(Tytut dokumentu procesowego, np. odwotanie, odpowiedz na odwotanie, wniosek o dopuszczenie do
sprawy w charakterze interwenienta itd.)

A- -

(Numer odwotania, jeéli dokonano juz zgtoszenia) | (Numer kwestionowanej decyzji ECHA, jedli brak numeru odwotania)

OSOBA PRZEDKLADAJACA DOKUMENT Rola w postepowaniu:

Nazwa (podmiot prawny lub imie i nazwisko):

Adres:

Wyznaczony PRZEDSTAWICIEL Tak Nie

Nazwa (podmiot prawny lub imie i nazwisko):

Adres:

Adres do doreczen (jesli inny od powyzszego):

Zgoda na doreczenia za posrednictwem poczty e-mail i/lub faksu (osoba lub przedstawiciel):

Adres e-mail na
E-mail Tak Nie
potrzeby doreczen:
Faks Tak Nie Nr faksu na potrzeby doreczen:

Telefon, e-mail lub faks do komunikacji innej niz doreczenia (osoba lub przedstawiciel):

Telefon: Faks:

E-mail:

tNdanie zachowania poufnoSci (zostanie szczeg-jowo okreSlone w p - Fniejszym
terminie i uzasadnione w dokumencie proceduralnym onUo,nym Z niniejszym Tak Nie
formularzem lub w drodze oddzielnego wniosku towarzyszNcego niniejszemu
zgjoszeniu)

Imie i nazwisko: Podpis:
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