Anexanr. 2

CERERE
pentru autorizarea rutelor de transport deseuri periculoase
nr. ... din........... 20
Caitre,
Inspectoratul pentru Situatii de Urgenta ,............. ” al Judetului .........

Domnului inspector-sef

SUDSCIISA oo cu  domiciliul/sediul  in  judetul
........................................... , municipiul/orasul/comuna ..........cc.cceeerierinniiniinnnnnenn, - S€CtOTUl/satul
............................ s SEEL e, N, DL SCL L, B L @D, e, cOdU
postal .......ccccoeeenne telefon ..o fax o, ,oe-mail ,
reprezentata 102814 RSP SR in calitate de
............................................................................................ , In conformitate cu prevederile art. 4 alin. (8)

lit. b) si alin. (9) din Hotararea Guvernului nr. 1061/2008 privind transportul deseurilor periculoase §i
nepericuloase pe teritoriul Romaniei, solicit autorizarea rutelor de transport a deseurilor periculoase.

Anexez 6 (sase) exemplare originale ale Formularului pentru aprobarea transportului deseurilor
periculoase.

Data .....oevvveeeieeeeeieiene Semnatura........ccooeveeeiiiiieiennn...



Anexanr.5
SE TRANSMITE LA ISUJ/ISUBIF IN FORMAT ELECTRONIC si/sau FAX

FORMULAR DE INFORMARE PRIVIND TRANSPORTUL DESEURILOR PERICULOASE
Catre,

Inspectoratul pentru Situatii de Urgentd al Judetului ..........

Tn conformitate cu prevederile H.G.R. nr. 1061/2008 privind transportul deseurilor periculoase si
nepericuloase pe teritoriul Romaniei va informam asupra transportului de deseuri periculoase, cu
urmatoarele caracteristici:

1 | Expeditor/generator de deseuri

2 | Transportator de deseuri

3 | Numar de transporturi planificate pentru transportul in
cauza

4 | Cantitatea de deseuri planificatd pentru transportul in
cauza

5 | Codul de deseu si denumirea conform HGR nr.
856/2002

6 | Modalitati de transport Mijloc de transport...........

7 | Tipurile de ambalare a deseurilor

8 | Numarul formularului de aprobare a transportului APM

9 | Numarul autorizarii rutei de transport .S.U.J/ISUBIF

O Principala:

10 | Rutele de transport autorizate de 1.S.U.J/ISUBIF*

o Secundara:

11 | Data de incepere a transportului

12 | Nume, prenume si date de contact (responsabil firma
de transport):

Semnéitura persoana autorizata Numar de inregistrare/Data

*Se bifeaza ruta pe care se desfasoara efectiv transportul



