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 strán (celkový počet 
predložených strán) 

Dátum: 

     

 

 

Odporúča sa, aby sa tento sprievodný formulár použil pri predkladaní procesného dokumentu odvolacej rade Európskej 
chemickej agentúry v odvolacích konaniach v zmysle článkov 91 až 93 nariadenia (ES) č. 1907/2006. 
 
Pripomíname, že tento formulár nemožno predložiť samostatne. Vždy by ho malo sprevádzať písomné podanie. Pred 
vyplnením formulára si prečítajte „Praktické pokyny pre účastníkov odvolacieho konania pred odvolacou radou 
Európskej chemickej agentúry“. 
 
Najnovšie verzie praktických pokynov a tohto formulára si môžete prevziať z webovej stránky agentúry ECHA, na ktorej 
môžete formulár vyplniť online. Ak budete formulár vypĺňať ručne, píšte čitateľne a použite čierny alebo modrý atrament. 

 
 

     

 
 
(Názov procesného dokumentu, napr. odvolanie, vyjadrenie k odvolaniu, žiadosť o vstup do konania atď.) 

 

A-

     

-

     

 
(Číslo odvolania, ak už bolo oznámené) 

     

 
(Číslo napadnutého rozhodnutia ECHA, ak nebolo oznámené 
číslo odvolania) 

 

OSOBA PREDKLADAJÚCA DOKUMENT Úloha v konaní:       

Meno (právnická osoba alebo meno a priezvisko): 

     

 

Adresa: 

     

 

 
 

Vymenovaný ZÁSTUPCA   Áno   Nie 

Meno (právnická osoba alebo meno a priezvisko): 

     

 

Adresa: 

     

  

 
 

Adresa na doručovanie písomností (ak je iná): 

     

 

 
 

Súhlas s doručovaním písomností e-mailom a/alebo faxom (osoba alebo zástupca): 

E-mailom   E-mailová adresa  

na doručovanie: 

     

 

Faxom    Áno    Nie Číslo faxu na doručovanie: 

     

 
 

Telefón, e-mail a/alebo číslo faxu pre inú komunikáciu než doručovanie písomností (osoba alebo 
zástupca): 

Telefón: 

     

 Fax: 

     

 

E-mail: 

     

 

 

ĢiadosŠ o d¹vernĨ charakter ¼dajov (m§ sa Ņalej spresniŠ a od¹vodniŠ v dokumente 
predloģenom spolu s tĨmto formul§rom alebo prostredn²ctvom samostatnej ģiadosti priloģenej k tomuto 
predloģeniu)
 

  
Áno

  
  Nie 

 
Meno:  

     

 

Podpis: 

 

  Áno    Nie 
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