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Prilog 1. OBVEZNI SADRŽAJ PRIJAVE ZA REGISTRACIJU U SUSTAV EMAS  
 

1. Podaci o organizaciji 

Naziv   ________________________ 

OIB  ________________________ 

Adresa (sjedište)  ________________________ 

Grad/općina  ________________________ 

Poštanski broj   ________________________ 

Županija   ________________________ 

Država   ________________________ 

Telefon    ________________________ 

Telefaks    ________________________ 

E-pošta    ________________________ 

Internetska stranica    ________________________ 

Ime i prezime ovlaštene osobe ..________________________ 

Javni pristup izjavi ili ažuriranoj izjavi o okolišu (DA-NE)       __________________ 

Pisani oblik       ________________________ 

Elektronički oblik      ________________________ 

Šifra djelatnosti (NACE/NKD)   ________________________ 

Broj zaposlenih    ________________________ 

Iznos ukupne aktive (godišnja bilanca stanja)          ________________________ 

Iznos prihoda               ________________________ 

Zahtjev za izuzeće (DA-NE)   ________________________ 

 

Ako je organizacija bila prethodno registrirana: 

Broj registracije   ________________________ 

Datum registracije    ________________________ 

Datum isteka registracije    ________________________ 

Datum privremenog brisanja iz registra    ________________________ 

Datum brisanja iz registra    ________________________ 

Datum sljedeće izjave o okolišu    ________________________ 

Datum sljedeće ažurirane izjave o okolišu    ________________________ 

Zahtjev za izuzeće (DA-NE)   ________________________ 

 

2. Podaci o lokaciji  

Ako je lokacija različita od sjedišta: 

Naziv lokacije organizacije za koju se traži registracija  _______________________ 

Adresa     _______________________ 

Grad/općina     _______________________ 

Poštanski broj      _______________________ 

Županija    _______________________ 

Država    _______________________ 

Kontakt osoba    _______________________ 

Telefon     _______________________ 

Telefaks     _______________________ 

E-pošta     _______________________ 

Internetska stranica     _______________________ 

Javni pristup izjavi ili ažuriranoj izjavi o okolišu (DA-NE)       __________________ 

Pisani oblik         _______________________ 

Elektronički oblik        _______________________ 
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Šifra djelatnosti (NACE/NKD)     _______________________ 

Broj zaposlenih     _______________________ 

Iznos ukupne aktive (godišnja bilanca stanja)    _______________________ 

Iznos prihoda    _______________________ 

 

Ako je organizacija bila prethodno registrirana na lokaciji: 

Broj registracije   ________________________ 

Datum registracije    ________________________ 

Datum isteka registracije    ________________________ 

Datum privremenog brisanja    ________________________ 

Datum brisanja iz registra    ________________________ 

Datum sljedeće izjave o okolišu    ________________________ 

Datum sljedeće ažurirane izjave o okolišu    ________________________ 

Zahtjev za izuzeće prema članku 7.  

Uredbe (EZ) br. 1221/2009 (DA-NE)   ________________________ 

 

3. Verifikator 

Ime/naziv verifikatora    ________________________ 

Adresa  ________________________ 

Grad/općina  ________________________ 

Poštanski broj   ________________________ 

Županija   ________________________ 

Država  

Telefon     _______________________ 

Telefaks     _______________________ 

E-pošta     _______________________ 

Registracijski broj akreditacije ili dozvole     _______________________ 

Tijelo za akreditaciju ili izdavanje dozvola     _______________________ 

Opseg akreditacije ili dozvole prema nacionalnim  

šiframa gospodarskih djelatnosti (NACE/NKD)    _______________________ 

 

4. Izjava 

Podaci/informacije u obrascu za prijavu u registar sustava EMAS su točni. Ako ova prijava 

bude odobrena, obvezujem se koristiti EMAS logotip kao što je propisano Uredbom (EZ) br. 

1221/2009 te se pridržavati svih ostalih uvjeta propisanih relevantnim europskim pravnim 

aktima kao i relevantnim pravnim aktima Republike Hrvatske. 

 

U __________ dana _______. 

 

Osoba ovlaštena za prijavu u registar  _____________________________ 

(odgovorna osoba, zakonski zastupnik(ca))  (ime i prezime) 

 

 

_______________________________ 

                                       (potpis)M.P. 

 

 

 

 


