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Formular pro predani udaji o mnozstvi odpadt Ié€iv z domacnosti

Oznameni o odpadu lé€iv z domacnosti, ktery byl predan do zarizeni pro nakladani
s odpady

Oznameni za ctvrtleti Roku

Uréeno krajskému aradu

Identifikace lékarny:

Identifikaéni &islo osoby (ICO)
Identifikaéni &islo provozovny (ICP)
Nazev lékarny

Ulice €.p. / ¢.o.

Obec

PSC

ICZzUJ

Identifikace zafizeni:

Identifikacni &islo osoby (ICO)
Identifikacni €islo zafizeni (ICZ)
Predané odpady lé€iv z domacnosti:

Druh odpadu:

. Kategorie . Mnozstvi
Katalogové €islo odpadu Nazev odpadu odpadu (t)
20 01 31* N
20 01 32* N
Oznameni vyplnil:
Datum
Jméno a pfijmeni
Telefon
E-mail
Vysvétlivky:

Formular pro predani udaji o mnozstvi odpadi IéCiv z domacnosti

Ctvrtleti, roku - uvede se &iseln& &tvrtleti a rok, za ktery jsou Udaje oznameny.

Identifikace Iékarny - uvedou se udaje o Iékarné, ktera udaje o odpadu IéCiv z domacnosti
oznamuje krajskému ufadu.

ICO - uvede se identifikaéni &islo osoby - provozovatele lékarny.

ICP — uvede se identifikadni &islo provozovny lékarny. Pokud lékarna nema pfidéleno
identifikacni Cislo provozovny, vyplfiuje se zde interni Cislo provozovny, které si Iékarna zvoli
sama.

Nazev lékarny - uvede se nazev lékarny.



Ministerstvo Zivotniho prostfedi

Ulice, é.p., €.0, obec, PSC - uvedou se adresni Udaje, kde se nachazi Iékarna.

ICZUJ - uvede se identifikaéni Sislo zakladni uzemni jednotky obce odpovidajici uvedenym
adresnim Gdajum, kde se nachazi ékarna. Cislo se uvadi podle jednotného &iselniku obci CR
vydaného Ceskym statistickym Gfadem.

Identifikace zafizeni - uvedou se Udaje o zafizeni pro nakladani s odpady, kterému byl odpad
I&Civ z domacnosti pfedan.

ICO - uvede se identifikadni &islo provozovatele zafizeni; pokud je ICO méné neZ osmimistné,
doplni se zleva nuly na celkovy pocet osm mist.

Identifikaéni ¢&islo zafizeni (ICZ) - uvede se identifikaéni &islo zafizeni pfidélené krajskym
uradem.
Predané odpady léciv z domacnosti - uvede se druh a mnozstvi pfedaného odpadu IéCiv

z domacnosti (od obc&anll) v souladu s katalogem odpadu. Jedna se o odpady 20 01 31*
a 20 01 32*.
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