
  Stran 1 od 

     

 strani (skupnega števila 
predloženih strani) 

Datum: 

     

 

 

Priporočamo vam, da ta spremni obrazec uporabljate pri predložitvi postopkovnega dokumenta komisiji za pritožbe 
Evropske agencije za kemikalije v pritožbenem postopku v smislu členov 91 do 93 Uredbe (ES) št. 1907/2006. 
 
Opozarjamo vas, da tega obrazca ni mogoče predložiti samega. Vedno ga mora spremljati pisna predložitev ali vloga. 
Prosimo vas, da si pred začetkom izpolnjevanja tega obrazca preberete „Praktična navodila za stranke v 
pritožbenem postopku pred komisijo za pritožbe Evropske agencije za kemikalije“. 
 
Najnovejši različici praktičnih navodil in tega obrazca lahko prenesete s spletne strani agencije ECHA, obrazec pa lahko 
izpolnite na zaslonu. Če obrazec izpolnjujete ročno, vas prosimo, da pišete čitljivo in uporabljate črno ali modro črnilo. 

 
 

     

 
 
(Naslov postopkovnega dokumenta, npr. obvestilo o pritožbi, odgovor na pritožbo, predlog za intervencijo itd.) 

 

A-

     

-

     

 
(Številka pritožbe, če je že bila sporočena) 

     

 
(Številka sporne odločitve agencije ECHA, če ni številke pritožbe) 

 

OSEBA, KI JE PREDLOŽILA DOKUMENT Vloga v postopku:       

Ime (pravna oseba ali ime in priimek): 

     

 

Naslov: 

     

 

 
 

ZASTOPNIK imenovan   Da   Ne 

Ime (pravna oseba ali ime in priimek): 

     

 

Naslov: 

     

  

 
 

Naslov za vročanje (če se razlikuje od zgoraj navedenega): 

     

 

 
 

Soglasje glede vročitve po e-pošti in/ali telefaksu (oseba ali zastopnik): 

Po e-pošti  Da   Ne E-pošta za vročanje: 

     

 

Po telefaksu  Da   Ne Telefaks za vročanje: 

     

 
 

Telefon, e-pošta in/ali telefaks za komuniciranje, razen vročanja (oseba ali zastopnik): 

Telefon: 

     

 Telefaks: 

     

 

E-pošta: 

     

 

 

Zahtevana zaupnost (se dodatno opredeli in utemelji v dokumentu o postopku, 
ki se predloģi skupaj s tem obrazcem, ali v loļeni prijavi, ki spremlja to vlogo)   Da   Ne 

 

Ime:  

     

 

Podpis: 
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