
CERERE
pentru modificarea rutelor de transport deșeuri periculoase
nr. ............ din ........... 20...

Către,
Inspectoratul pentru Situaţii de Urgenţă „Vasile Goldiș”  al judeţului Arad
Domnului inspector-şef Col. GÂRBĂU Cristian

Subscrisa ........................................................................ cu domiciliul/sediul în judeţul ......................................, municipiul/oraşul/comuna ............................................ sectorul/satul ............................ str. ................................................... nr.............., bl.......... sc......., et..... ap........... codul poștal .................... telefon .................................. fax. ............................ e-mail .............................
reprezentată prin .................................................................... în calitate de  ..................................................................................... în conformitate cu prevederile H.G.R. nr. 1061/2008 privind transportul deșeurilor periculoase și nepericuloase pe teritoriul României, solicit modificarea rutelor de transport deșeuri periculoase autorizate conform formularului pentru aprobarea transportului deşeurilor periculoase nr. APM........................., nr. ISU ”Vasile Goldiș” al județului Arad ................................... astfel:
1.Ruta principală:.................................................................................................................................
2.Ruta secundară: .................................................................................................................................
Motivul pentru care solicit modificarea și reautorizarea rutelor de transport a deșeurilor periculoase: ....................................................................................................................................................................
Declar pe proprie răspundere că expeditorul/generatorul, transportatorul, respectiv  destinatarul deşeurilor periculoase stabiliți prin formularul pentru aprobarea transportului deşeurilor periculoase nr. APM............................, nr. ISU ”Vasile Goldiș” al județului Arad ..................................., nu se modifică.
Anexe:
1. Formularul pentru aprobarea transportului deşeurilor periculoase nr. APM................, nr. ISU ”Vasile Goldiș” al județului Arad ...................................;


Despre modul de soluţionare al cererii doresc să fiu informat: la tel ....................... /e-mail............................................./fax............................................... 

Data ............................... 				Semnătura…………………………..
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