
Príloha číslo 2 
Potvrdenie o mieste pôvodu komunálneho odpadu a uskutočnenom triedenom zbere pre ENVI - PAK, a.s. 

Potvrdzovateľ Názov obce/mesta: 
IČO: 
Adresa: 
Telefón: 
Fax: 
E-mail: 

Údaje o 
vyzbieranom 
odpade a 
spôsobe 
zhodnocovania 

Komodita: papier a lepenka 
Katalógové číslo odpadu: 20 01 01 
Množstvo: 
Kalendárny štvrťrok: 
 
Zber uskutočnil: 
Obchodné meno:        
IČO: 

Údaje o 
vyzbieranom 
odpade a 
spôsobe 
zhodnocovania 

Komodita: sklo 
Katalógové číslo odpadu: 20 01 02 
Množstvo: 
Kalendárny štvrťrok: 
 
Zber uskutočnil: 
Obchodné meno:        
IČO: 

Údaje o 
vyzbieranom 
odpade a 
spôsobe 
zhodnocovania 

Komodita: plasty 
Katalógové číslo odpadu: 20 01 39 
Množstvo: 
Kalendárny štvrťrok: 
 
Zber uskutočnil: 
Obchodné meno:        
IČO: 

Údaje o 
vyzbieranom 
odpade a 
spôsobe 
zhodnocovania 

Komodita: obaly z kovu 
Katalógové číslo odpadu: 20 01 04 
Množstvo: 
Kalendárny štvrťrok: 
 
Zber uskutočnil: 
Obchodné meno:        
IČO: 

Údaje o 
vyzbieranom 
odpade a 
spôsobe 
zhodnocovania 

Komodita: viacvrstvové kombinované materiály na báze lepenky (kompozity na báze lepenky) 
Katalógové číslo odpadu: 20 01 03 
Množstvo: 
Kalendárny štvrťrok: 
 
Zber uskutočnil: 
Obchodné meno:        
IČO: 

Údaje o 
vyzbieranom 
odpade a 
spôsobe 
zhodnocovania 

Komodita: drevo 
Katalógové číslo odpadu: 20 01 38 
Množstvo: 
Kalendárny štvrťrok: 
 
Zber uskutočnil: 
 
Obchodné meno:        
IČO: 

Štatutárny orgán alebo iná oprávnená osoba potvrdzovateľa : 
 
V ...............................................  dňa ....................................... 
 
Meno a funkcia:.........................................................................Podpis a pečiatka:............................ 
Štatutárny zástupca žiadateľa týmto potvrdzuje, že nemá vedomosť o nepravdivosti potvrdzovaných údajov : 
 
V ..................................................... dňa ........................................... 
 
Meno a funkcia:..........................................................   Podpis a okrúhla pečiatka:........................... 

 


