
Formulář pro předání údajů o množství odpadů léčiv z domácností

Oznámení o odpadu léčiv z domácností, který byl předán do zařízení pro nakládání 
s odpady

Oznámení za čtvrtletí Roku

Určeno krajskému úřadu

Identifikace lékárny:
Identifikační číslo osoby (IČO)
Identifikační číslo provozovny (IČP)
Název lékárny
Ulice č.p. / č.o.
Obec
PSČ
IČZUJ
Identifikace zařízení:
Identifikační číslo osoby (IČO)
Identifikační číslo zařízení (IČZ)
Předané odpady léčiv z domácností:

Druh odpadu:

Katalogové číslo Kategorie 
odpadu Název odpadu Množství 

odpadu (t)
20 01 31* N
20 01 32* N

Oznámení vyplnil:
Datum
Jméno a příjmení
Telefon
Adresa elektronické 
pošty


