
ŽÁDOST O VRÁCENÍ RECYKLAČNÍCH PŘÍSPĚVKŮ 

Společnost ………………………………………………………………………………………………………………………………….., 

se sídlem …………………………………………………………………………………………………………………………………….., 

IČO ...………………………………………………………………., DIČ ..……………………………………………………………....., 

zastoupená ……………………………………………………………………………………………………………………………….…, 

zapsaná v obchodním rejstříku vedeném ………………………………...................................................…., 

oddíl ……, vložka č. ..…….................

dále jen „Žadatel“  

tímto žádá společnost 

EKOLAMP s.r.o., se sídlem I. P. Pavlova 1789/5, 120 00 Praha 2, IČ: 272 48 801,  
DIČ: CZ27248801, zapsanou v obchodním rejstříku Městského soudu v Praze, 
oddíl C, vložka 107526, zastoupenou Ing. Tomášem Rychetským, jednatelem, 

dále jen „Ekolamp“ 

aby mu v souladu s § 47 zákona č. 542/ 2020 Sb. o výrobcích s ukončenou životností 
vrátil recyklační příspěvek za období:     

od …………………………………..................................... do …..……………………………………................................, 
u kterého Žadatel bez důvodných pochybností prokáže, že se příslušná elektrozařízení,
za která byl recyklační příspěvek Ekolampu uhrazen, nestanou na území České
republiky odpadem. Elektrozařízení se nestane na území České republiky odpadem v
případě, pokud je vyvezeno či dodáno do jiného členského státu Evropské unie.

Podáním této žádosti Žadatel akceptuje podmínky Veřejné nabídky na uzavření 
smlouvy o vrácení recyklačních příspěvků, ve které jsou uvedeny bližší okolnosti, za 
kterých může být žádost přijata a recyklační příspěvky vráceny, a jejíž přílohou tato 
žádost je. 

Kontaktní osobou pro konzultace týkající se této žádosti je na straně Žadatele: 

...................................................................................................................... 
jméno a příjmení, funkce 

...................................................................................................................... 
kontaktní údaje (telefon, e-mail) 

V ..............................................................., dne ........................................ 

.............................................. 
 podpis Žadatele 
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