
»______________________ » упишите податке свог предузећа/установе 

_________________ бр. ___ 

_________________ 

 

ЈКП »ХИГИЈЕНА« ПАНЧЕВО 

Цара Лазара 57 

Служба комерцијалних послова 

Број телефона – централа: 013 327 000, локал 142 

Панчево  

 

ПРЕДМЕТ: Захтев за закључење уговора о преузимању секундарних сировина 

 

Молимо да нам доставите понуду у циљу закључења уговора о преузимању секундарних 

сировина као врсте неопасног отпада, као и предлог истог, при чему имамо: 

1. Отпадни папир/картон 

2. Сортирани бели папир (канцеларијски, архивски) 

3.   Отпадни амбалажни картон/папир из уступљених посуда за прикупљање (са 

градилишта или стоваришта) 

4.   Тврда пластика  

5.   ПЕ фолија – шарена  

6.   ПЕ фолија – транспарентна 

7.   ПП фолија – транспарентна 

8. ПП фолија – шарена 

9. Стаклена амбалажа 

10. Лименке од алуминијума – I класа 

11. Остала метална амбалажа и отпадни лим 

12. Отпадне, црне ПП гајбице 

13. ПЕТ амбалажа – микс 

(Заокружити и навести количине у наставку на недељном нивоу, макар оне биле и 

минималне.) 

Посуде потребне за одлагање амбалажног отпада, при чему ЈКП „Хигијена“ Панчево 

тренутно располаже: џамбо врећама са ручкама, запремине 1 м3, жутим контејнерима, 

запремине 1,1 м3, и картонским кутијама за канцеларијски папир (навести врсту и број 

посудa којe би вам билe потребнe):  

_________________________________________________________________________ 

Контакт (име и презиме особе, мејл, фиксни и мобилни телефон):  

Име и презиме: __________________________, мејл: __________________________  

Телефон: _______________________ 

 

Динамика и начин преузимања амбалажног отпада (недељно, одређеним даном, позивањем 

РЈ „Екосировина“ – 013 370 360 или 060 32 77 820) или доношење у сопственој организацији, 

радним данима, од 7 до 14 сати, у Власинску 1, Панчево: 

_______________________________________________________________________ 

 

Попуните податке за своје предузеће/установу 

______________________________, ул. _____________________________ бр.___________ ,  

МБ: ___________________________________, ПИБ: ________________________________,  

Тек. рачун бр. ______________________________ код банке _____________________________,  

које заступа _______________________________                                         

Директор – одговорно лице 

 

                                                                        М. П.                        ___________________________         


