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	OČEVIDNIK O UNUTARNJEM PRIJEVOZU OPASNIH KEMIKALIJA
	Obrazac 10.


	  1. Naziv pravne / fizičke osobe koja ispunjava očevidnik:



	  2. Adresa pravne / fizičke osobe koja ispunjava očevidnik:



	  3. Ime kemikalije:
	4. Znakovi opasnosti
	

	

	  5. Naziv opasne aktivne tvari: 
	
	EINECS:

CAS: 
	

	
	
	EINECS:

CAS: 
	

	
	
	EINECS:

CAS: 
	

	
	
	EINECS:

CAS: 
	

	
	
	EINECS:

CAS:
	

	
	
	EINECS:

CAS: 
	

	
	
	EINECS:

CAS: 
	

	
	
	EINECS:

CAS: 
	

	
	
	EINECS:

CAS: 
	

	
	
	EINECS:

CAS:
	

	  6. Količina proizvoda (kg/L):
	

	  7. Rok valjanosti:
	

	  8. Naziv i adresa primatelja:
	

	  9. Broj rješenja/dozvole:
	

	10. Naziv i adresa prijevoznika te registracija vozila:
	

	11. Ime i prezime odgovorne osobe prijevoznika:
	

	12. Putni pravci:
	

	13. Vrijeme početka i kraja prijevoza:
	

	14. Datum ispunjavanja očevidnika:
	

	15. Ime ovlaštene osobe koja je ispunila očevidnik:
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