
  1 puslapis iš 

     

         puslapių. 
(bendras pateiktų puslapių skaičius) 

Data: 

     

 

 

Šią antraštinio lapo formą rekomenduojama naudoti, kai Europos cheminių medžiagų agentūros Apeliacinei komisijai 
teikiamas apeliacinės procedūros procesinis dokumentas, kaip apibrėžta Reglamento (EB) Nr. 1907/2006 91–
93 straipsniuose. 
 
Įsidėmėkite, kad šios formos negalima pateikti vienos. Prie jos visada turi būti pridedamas rašytinis dokumentas arba 
pareiškimas. Prieš pildydami šią formą, perskaitykite Praktinius nurodymus Europos cheminių medžiagų agentūros 
Apeliacinės komisijos nagrinėjamų apeliacinių bylų šalims. 
 
Naujausią praktinių nurodymų versiją ir šią formą galima parsisiųsti iš ECHA interneto svetainės ir ją užpildyti kompiuterio 
ekrane. Jei pildote formą ranką, rašykite įskaitomai ir naudokite juodą arba mėlyną rašalą. 
 

 
 

     

 
 
(procesinio dokumento pavadinimas, pvz., apeliacija, atsiliepimas į skundą, prašymas įstoti į bylą ir pan.) 

 

A-

     

-

     

 
(skundo numeris, jei skundas jau pateiktas) 

     

 
(jei nėra skundo numerio, ginčijamo ECHA sprendimo numeris) 

 

DOKUMENTĄ TEIKIANTIS ASMUO Vaidmuo byloje:       

Pavadinimas (juridinis asmuo arba vardas ir pavardė): 

     

 

Adresas: 

     

 

 
 

Paskirtas ATSTOVAS   Taip   Ne 

Pavadinimas (juridinis asmuo arba vardas ir pavardė): 

     

 

Adresas: 

     

  

 
 

Adresas dokumentams pateikti (jei skiriasi nuo nurodyto pirmiau): 

     

 

 
 

(Asmens arba atstovo) sutikimas priimti dokumentus e. paštu ir (arba) faksu: 

E. paštu   Taip    Ne E. paštas dokumentams: 

     

 

Faksu    Taip    Ne Faksas dokumentams: 

     

 
 

(Asmens arba atstovo) telefonas, e. paštas ir (arba) faksas susisiekti, ne dokumentams: 

Telefonas: 

     

 Faksas: 

     

 

E. paštas: 

     

 

 

Praġoma uģtikrinti konfidencialumŃ (ġƟ praġymŃ reikia iġdƍstyti detaliau ir 
pagrƟsti su ġia forma pateikiamame procedƸriniame dokumente arba atskiroje su ġiais 
dokumentais pateikiamoje paraiġkoje).

 

Vardas ir pavardė:  

     

 

Parašas: 

 

  Taip    Ne 
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