
	  

Obrazac 1. 

REGISTAR
IZDATIH DOZVOLA ZA SAKUPLJANJE I TRANSPORT PATOANATOMSKOG OTPADA NA TERITORIJI AP VOJVODINE
  

1. 

Registarski broj: 164
2. 

Broj dosijea: 130-501-1571/2012-06
3. 

Vrsta dozvole za upravljanje otpadom 

Sakupljanje 

(
Transport 

(
Skladištenje 



Tretman 



Odlaganje 



4. 

Naziv lica registrovanog za obavljanje delatnosti sakupljanja i transporta, odnosno lica koje ima svojstvo prevoznika kome je izdata dozvola:  JKP LISJE, Narodnog Fronta 53, Novi Sad


5. 

Naziv operatera postrojenja za sakuplajnje, transport patoanatmoskog otpada kome je izdata dozvola:
Registarski broj ili ime i lični broj: 
6. 

Naziv postrojenja ili aktivnosti za koje je dozvola izdata: JKP LISJE, za sakupljanje i transport patoanatomskog otpada na teritoriji AP Vojvodine
Indeksni brojevi:

18 01 02   delovi tela i organi uključujući i kese sa krvlju i krvne    produkte izuzev (18 01 03)
7. 

Naziv nadležnog organa koji je izdao dozvolu: Pokrajinski sekretarijat za urbanizam, graditeljstvo i zaštitu životne sredine, AP Vojvodina
8. 

Broj i datum izdavanja dozvole: Br dozvole 164                12.12.2012.              
9. 

Rok važnosti dozvole 

Od
12.12.2012
 

Do
12.12.2017.  

  za sakupljanje i transport     otpada
10. 

Uslovi utvrđeni dozvolom za sakupljanje, transport, skladištenje, tretman i odlaganje otpada: 
Vrsta i količina otpada:   Patoanatomski otpad                                 
Lokacija, kapacitet postrojenja i kratak opis: JKP LISJE, Narodnog Fronta 53, Novi Sad obavljanje delatnosti sakupljanja i transporta patoanatomskog otpada
Način upravljanja otpadom:
Mere zaštite životne sredine i kontrola zagađivanja: u skladu sa uslovima izdatim u dozvoli
Sprečavanje udesa i odgovor na udes: u skladu sa uslovima izdatim u dozvoli
Mere u slučaju konačnog prestanka rada postrojenja: u skladu sa uslovima izdatim u dozvoli
Izveštavanja: 

  

  

  

	11. 
	Promene:
a) izmena dozvole
b) oduzimanje dozvole 

	12. 
	Napomene 



Ime i prezime ovlašćenog lica
___________________________________________ 


