Žiadosť o vydanie certifikátu NOP č. .................. (nevyplňovať)
	Prevádzkovateľ – obchodné meno
	Registračné číslo:

	
	Deň reg.:
	

	Adresa:
	
	Deň konv.:
	

	
	
	IČO:
	

	
	
	DIČ:                               
	

	Štatutárny zástupca:


	Osoba zodpovedná za EPV:


	IČ DPH:
	

	
	
	Telefón:
	

	
	
	Fax::
	

	
	
	Mobil:
	

	
	
	E-mail:
	


	1. mesto a štát určenia produktu

	2. (nevypĺňať)
	3. (nevypĺňať)

	4. exportované (kým) - meno a adresa
	5. produkt exportovaný z

	6. príjemca (meno a adresa) 
	7. (nevypĺňať)

	8. celková deklarovaná čistá hmotnosť 
	9. celkový počet kontajnérov 
	

	10. produkt označený ako 
	11. HT kód                                      (ak je relevantný/existuje)
	12. prepravné poznámky 
	13. konečný manipulujúci
	14. (nevypĺňať)

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	15. poznámky

	16. podpis autorizovaného orgánu EÚ 
	17. dátum


**    podpisuje majiteľ, štatutár alebo osoba zodpovedná za EPV   
V ........................, dňa...................
                                   Meno, funkcia, pečiatka a podpis**:     ..................................................................................................
Požadujem urýchlené konanie  □ ÁNO    □ NIE
Žiadosť o vydanie certifikátu NOP – verzia 12/09/2014 - CO

