MěÚ Český Brod, odbor ŽPZ  
                                                                                                                                                      evidenční č.: 

	
	
	
	
	



A        Podnikatelský subjekt:

 FORMCHECKBOX 
   fyzická osoba oprávněná k podnikání:

 FORMCHECKBOX 
   právnická osoba:  
Sídlo:



	Název: 


	

	Adresa:


	

	IČ:

	
	OKEČ:
	

	Oprávněná osoba k jednání:



	Spojení:
	Tel.:

	Fax:
	e-mail:

	Činnost

	ukončena k datu:

	zrušena k datu:


Provozovna:


	Číslo 


	Název:
	

	Adresa:


	

	Seznam činností -  výrobní program - činnost:



	Oprávněná osoba k jednání:



	Tel.:

	Fax:
	e-mail:

	Činnost

	ukončena k datu:

	zrušena k datu:


· Souhlas k nakládání s nebezpečnými odpady č.j.                                          ze dne:    
      Vydal:
· Hlášení o produkci a nakládání s odpady za rok 2004 odevzdáno MěÚ – doplňte místo ___________________
· Souhrnná provozní evidence středního zdroje znečišťování ovzduší za rok 2004 odevzdána datum: _______
      MěÚ – doplňte místo ___________________
· Máme uzavřenu smlouvu se společností EKO KOM č._____________________   z dne:  ______________
Jako přílohu přiložte kopii živnostenského listu, koncesní listiny, výpisu z obchodního rejstříku.
Všechny uvedené údaje souhlasí se skutečností. 

Předávám stranu:        A    FORMCHECKBOX 
           B    FORMCHECKBOX 
         C    FORMCHECKBOX 
    počet listů  příloh: _____
Datum:

Oprávněná osoba k jednání /čitelně jméno a příjmení + podpis, razítko/: 
Provozovna:


	Číslo 


	Název:
	

	Adresa:


	

	Seznam činností -  výrobní program - činnost:



	Oprávněná osoba k jednání:



	Tel.:

	Fax:
	e-mail:

	Činnost

	ukončena k datu:

	zrušena k datu:


Provozovna:


	Číslo 


	Název:
	

	Adresa:


	

	Seznam činností -  výrobní program - činnost:



	Oprávněná osoba k jednání:



	Tel.:

	Fax:
	e-mail:

	Činnost

	ukončena k datu:

	zrušena k datu:


Provozovna:


	Číslo 


	Název:
	

	Adresa:


	

	Seznam činností -  výrobní program - činnost:



	Oprávněná osoba k jednání:



	Tel.:

	Fax:
	e-mail:

	Činnost

	ukončena k datu:

	zrušena k datu:


B  Nakládání s odpady

Uveďte pouze ty odpady, které vznikají v sídle nebo provozovně, na území Českého Brodu viz pokyny pro vyplnění. 
	Katal.. č.
	Název odpadu:
	Zajištění likvidace odpadu – kým: /název, IČ/
	Průměr. nožst.  v kg za rok

	20 03 01
	Směsný komunální odpad
	
	

	20 01 01
	Papír
	
	

	20 01 39
	Plasty
	
	

	20 01 02
	Sklo
	
	

	20 01 40
	Kovy
	
	


Zde uveďte další vznikající odpady dle vyhlášky č. 381/01 Sb., Katalog odpadů. Pokud nevíte popište odpad co nejpodrobněji slovně /v případě nedostatku místa použijte volný list papíru/ a uveďte množství těchto odpadů za rok:

Jedná se např. o odpady: zářivky, autobaterie, motorové oleje, znečištěné obaly, čistící tkaniny, zbytky barev,rozpouštědla,  pneumatiky, stavební suť, odpady z lékařské praxe, vývojky, ustalovače...

	Katal. č.
	Název odpadu:
	Zajištění likvidace odpadu – kým: /název, IČ/
	Průměr. nožst.  v kg za rok

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 Ke shromažďování odpadů využívám nádoby:

 FORMCHECKBOX 
   vlastní




        FORMCHECKBOX 

   rozmístěné ve městě        
 FORMCHECKBOX 
   odpad odvážím přímo, uveďte kam:

Jako přílohu přiložte kopii smlouvy – smluv se společností, která zajišťuje odvoz a zneškodnění odpadů nebo kopie dokladů ze zařízení /skládka, spalovna, apod./
C  Ochrana ovzduší:

Sídlo je:

 FORMCHECKBOX 
    v RD /v místě bydliště/


             FORMCHECKBOX 
    samostatně /mimo bydliště/
Provozovna č.     je :

 FORMCHECKBOX 
    v RD /i dílna, garáž/



 FORMCHECKBOX 
    samostatně /mimo bydliště/




K vytápění je využíváno:

 FORMCHECKBOX 
   Černé uhlí


              FORMCHECKBOX 
   TO s obsahem síry do 1%
     FORMCHECKBOX 
   biomasa /dřevo/

 FORMCHECKBOX 
   Hnědé uhlí


              FORMCHECKBOX 
   TO s obsahem síry od 0,1%    FORMCHECKBOX 
   PB

                                                                         do 0,2%
 FORMCHECKBOX 
   Koks



 FORMCHECKBOX 
   zemní plyn

                  FORMCHECKBOX 
   el. energie*/
 FORMCHECKBOX 
   Jiné – popište blíže:

*/ pokud jste vyplnili pouze el. energii, dále nevyplňujte.
TO  topný olej
Zdroj /kotel, hořák/: **/
	Název:

	Výrobce:

	
	

	výkon v kW:

	Rok výroby:

	Rok uvedení do provozu:

	Spotřeba paliv za rok 2004  v m3/ t:   
	

	Odvod spalin je:         FORMCHECKBOX 
      do komína                             FORMCHECKBOX 
     na plášť budovy

	Měření: ***/

	Datum: 
	Název organizace a IČ, která měření provedla:

	
	


**/ v případě více zdrojů uveďte na 2. straně formuláře

***/ Uveďte v případě, že bylo provedeno měření zdroje:
V provozovně jsou provozovány činnosti nebo využívány suroviny:

	
	Činnost - suroviny
	Množství za rok
	Měrná jednotka

	 FORMCHECKBOX 

	Laminovaní
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Tiskárna
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Lakovna
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Nátěrové hmoty
	
	kg/rok

	 FORMCHECKBOX 

	Rozpouštědla
	
	kg/rok

	 FORMCHECKBOX 

	Pryskyřice
	
	kg/rok

	 FORMCHECKBOX 

	Živočišná výroba
	skot
	prasata
	ks

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Čistírna odpadních vod
	
	vypouštěné odpadní vody/rok:

	 FORMCHECKBOX 

	Čerpací stanice pohonných hmot 

/i neveřejná – pro vlastní potřebu/
	
	Vydané  - přijaté

m3

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	
	


Zdroj /kotel, hořák/: **/
	Název:

	Výrobce:

	
	

	výkon v kW:

	Rok výroby:

	Rok uvedení do provozu:

	Spotřeba paliv za rok 2004  v m3/ t:   
	

	Odvod spalin je:         FORMCHECKBOX 
      do komína                             FORMCHECKBOX 
     na plášť budovy

	Měření: ***/

	Datum: 
	Název organizace a IČ, která měření provedla:

	
	


Zdroj /kotel, hořák/: **/
	Název:

	Výrobce:

	
	

	výkon v kW:

	Rok výroby:

	Rok uvedení do provozu:

	Spotřeba paliv za rok 2004  v m3/ t:   
	

	Odvod spalin je:         FORMCHECKBOX 
      do komína                             FORMCHECKBOX 
     na plášť budovy

	Měření: ***/

	Datum: 
	Název organizace a IČ, která měření provedla:

	
	


Zdroj /kotel, hořák/: **/
	Název:

	Výrobce:

	
	

	výkon v kW:

	Rok výroby:

	Rok uvedení do provozu:

	Spotřeba paliv za rok 2004  v m3/ t:   
	

	Odvod spalin je:         FORMCHECKBOX 
      do komína                             FORMCHECKBOX 
     na plášť budovy

	Měření: ***/

	Datum: 
	Název organizace a IČ, která měření provedla:

	
	


Pokyny pro vyplnění
· Všechny údaje vyplňujte čitelně hůlkovým písmem.

· Pokud jsou k dispozici políčka, zaškrtávejte pouze kladnou odpověď   ( 
· V případě, že máte více provozoven na správním území města Český Brod (tj. Český Brod, Liblice, Štolmíř a Zahrady), vypište každou provozovnu samostatně

· Pokud se některé údaje nevejdou do vyhrazeného místa, použijte druhou stranu formuláře

· Nezapomeňte na konci listu A označit počet příloh a označit formuláře, které vracíte MěÚ Český Brod, OŽP, list podepište!  

· OKEČ: - v případě, že neznáte, nevyplňujte
· Evidenční číslo v záhlaví nevyplňujte
· Na každý list – i přílohy uveďte vaše IČ

k Č.j.:ŽP/15345/kontr. OH- OVZD./05                                     
IČ: 

	 
	
	
	
	
	
	
	



