                                                             OBRAZAC MPUZO.ZO.4 

_______________________________________
(Naziv podnosioca zahtjeva) 

_______________________________________ 

(Adresa sjedišta) 

_______________________________________

(Kontakt telefon)
PREDMET: Odobravanje Plana upravljanja medicinskim otpadom


________________________________________________________________________________(Vrsta i količina medicinskog otpada)
Prilozi:
	Redni broj
	Naziv dokumenta
	Dokument izdaje/posjeduje
	Forma dokumenta

	1.
	Plan upravljanja medicinskim otpadom
	Investitor ili Institucija
	Kopija

	2.
	Ugovor o zbrinjavanju medicinskog otpada sa ovlaštenim institucijama

	Ugovorne strane


	Kopija

	3.
	Dozvole za upravljanje sa otpadom

	Ovlaštena institucija
	Kopija

	4.
	Rješenje o imenovanju referenta za upravljanje medicinskim otpadom

	Zdravstvena ustanova


	Kopija


Očekivani rok za rješavanje urednog predmeta (sa potpunom dokumentacijom): 15 dana.
Rok za pregledanje zahtjeva i izdavanje poziva za dopunu dokumentacije: 3 dana.
Tuzla, _____________________                                      _______________________________ 

          (Datum podnošenja zahtjeva)                                 (Potpis podnosioca/podnositelja zahtjeva)
MINISTARSTVO PROSTORNOG UREĐENJA I ZAŠTITE OKOLICE


Odjeljenje za zaštitu okolice


(info tel. 035/369 428)





Datum prijema:     _______________


Broj u Protokolu:  ________________











Forma i sadržaj obrasca su precizirani Odlukom o  načinu rada i postupanja u administrativnim postupcima organa uprave Tuzlanskog kantona
Informacije o administrativnom  postupku i obrazac zahtjeva dostupni u elektronskom Registru administrativnih postupaka Tuzlanskog kantona - www.vladatk.kim.ba.

