   Образац број 9.
______________________________

                  (подносилац захтјева)

______________________________

                           (адреса)

______________________________

                    (телефон/факс)

МУП Републике Српске
УПП

Одјељење за експлозивне материје и послове заштите од пожара
Б А Њ А   Л У К А

ПРЕДМЕТ:   ОДОБРЕЊЕ ЗА ПРЕВОЗ ЕКСПЛОЗИВНИХ МАТЕРИЈА ПРЕКО ГРАНИЦЕ БиХ И ТЕРИТОРИЈЕ РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ.- 
Законски основ: 
· Закон о превозу опасних материја ("Сл. гласник РС", бр. 15/16), члан 29. став 1.

Подаци потребни за добијање траженог одобрења (попуњава подносилац захтјева):

1. Назив, односно лично име и адреса пошиљаоца:___________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ .

2. Назив експлозивне материје:____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ , 
(за више производа приложити овјерен списак)

УН број ______________________________ , ивични број ____________________________ ,  _________________________ .
3. Количина која се набавља: Комада__________________________ , начин паковања _________________________ , бруто количина ___________________ кг, нето количина експлозива ________________________кг . 
4. Назив и адреса произвођача: ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ .

5. Назив и адреса превозника, односно лично име возача, сувозача или пратиоца: ________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ .
6. Датум и приближни час започињања превоза: ____________________________________________________ . 

7. Траса кретања и крајње мјесто превоза: __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________  .

8. Врста, тип и регистарске ознаке превозног средства: _______________________________________________

______________________________________________________________________________________________  .
8. Назив, односно лично име и адреса примаоца: ____________________________________________________

______________________________________________________________________________________________  .

9. Назив улазног или излазног граничног прелаза и вријеме када ће се извршити превоз преко граничног прелаза, односно територије Републике Српске:  ____________________________________________________.

10. Ванредне мјере безбједности за вријеме превоза експлозивне материје: ______________________________

______________________________________________________________________________________________ .  

11. Одобрење од Министарства вањске трговине и економских односа БиХ за извоз-увоз експлозивних материја, број: _____________________________ , датум: ___________________________ (приложити рјешење).
12. Одобрење Ф МУП-а за превоз експлозивне материје преко рериторије Федерације БиХ,

Број: _________________________________ , датум: ____________________________ (приложити рјешење).
13. Доказ о уплати накнаде у износу од ____100,00__ КМ.


ПРИЛОГ:

- списак експлозивних материја,

- рјешења из тачке 11. и 12. захтјева, 

- доказ о уплати накнаде.

Мјесто и датум: _____________________________                                                            ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЈЕВА
___________________________

