
  
Obrazac REGVOC

Uredba o graničnim vrijednostima emisija
onečišćujućih tvari u zrak iz stacionarnih izvora 

REGISTAR POSTROJENJA U KOJIMA SE KORISTE 
ORGANSKA OTAPALA ILI PROIZVODI KOJI SADRŽE 

HLAPIVE ORGANSKE SPOJEVE 

Redni broj zahtjeva*:   

Datum upisa u Registar:*   

Vlasnik ili korisnik postrojenja:   

Operater:   

Matični broj:   

Adresa (grad, ulica i broj):    

Telefon:   

Telefaks:   

e-mail:   

Vrsta postrojenja odnosno aktivnosti: 1) 
2) 

Godina izgradnje postrojenja i početak 
rada:  

  

Godina u kojoj je izvršena rekonstrukcija:   

Uređaj za smanjivanje emisija hlapivih 
organskih spojeva: 

a) DA 
b) NE 

Praćenje emisija hlapivih organskih 
spojeva: 

a) DA 
b) NE 

Ukupna godišnja količina svih otapala koji 
se koriste u postrojenjima odnosno 
aktivnostima (t/god.): 

  

Vrste organskih otapala i oznake 
upozorenja: 

  

Mjesto i datum: M.P.  

Osoba odgovorna za točnost podataka: Potpis: 

  
*) Popunjava Ministarstvo zaštite okoliša, prostornog uređenja i graditeljstva 
  

 
 
 
 



UPUTE ZA ISPUNJAVANJE OBRASCA REGVOC 
  
(1) Svaki obrazac REGVOC mora imati redni broj kojeg upisuje Ministarstvo zaštite 
okoliša, prostornog uređenja i graditeljstva. 
Upisuje se: 
(2) Osnovni podaci: 
– vlasnik ili korisnik postrojenja, 
– operater (ako je imenovan), 
– matični broj vlasnika postrojenja, 
– adresa, 
– ime i prezime osobe koja je ispunila obrazac. 
(3) Podaci o postrojenju: 
– vrsta postrojenja odnosno aktivnosti, 
– godina izgradnje postrojenja, 
– početak rada postrojenja, 
– godina kada je obavljena rekonstrukcija, 
– postoji li u postrojenju uređaj za smanjivanje emisije hlapivih organskih spojeva, 
– način praćenja emisija hlapivih organskih spojeva. 
(4) Podaci o ukupnoj godišnjoj količini svih organskih otapala koji se koriste u 
postrojenju/aktivnosti odnosno za nova postrojenja planiranu godišnju količinu svih organskih 
otapala. 
(5) Podaci o vrstama organskih otapala, za svako otapalo posebno, te njihove pridružene 
oznake upozorenja. 
(6) Mjesto i datum ispunjavanja te čitljivo ime i prezime osobe odgovorne za točnost 
podataka, potpis i pečat. 
Napomena: 
Obrazac ispunjava pravna ili fizička osoba koja u postrojenju obavlja jednu ili više aktivnosti 
i dostavlja ga Ministarstvu zaštite okoliša, prostornog uređenja i graditeljstva. Obrazac se 
popunjava za svaku aktivnost posebno ukoliko se u nekom postrojenju obavljaju dvije ili više 
aktivnosti. 
Svi se podaci upisuju štampanim slovima, rukom, pisaćim strojem ili računalom. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


