ZLECENIE ODBIORU

ZAMAWIAJACY ODBIORCA
(dane do faktury)
......................................................... DSS Recykling Sp. z o.0.
Nazwa podmiotu

ul. Walcownia 1, 41-260 Stawkow
Doktadny adres T Tel. (32) 260 89 70
......................................................... Fax. (32) 260 89 71
Adres c.d. e-mail. zlecenia@dss-recykling.pl
......................................................... NIP 754_10_05_314
NIP

Prosze o podstawienie pojemnika o pojemnosci (wybrac jedng opcje):
[150-7,0m’ [113,0-16,0m’
i odbior odpadu szkta (podac rodzaj - opisowo):

..................................................................................... W iloSci: .ooeveeeeerre. ton
o kodzie (wybrac jedng opcje):

[] 10 11 12 - Szkto odpadowe inne niz wymienione w 10 11 11
(odpady z hut szkfa i zaktaddw przetwarzania)

[] 1501 07 - Opakowania ze szkta
Oséwiadczam, ze [] bede / [] nie bede wnioskowat o DPOIR

[ ] 16 01 20 - Szkto (szyby samochodowe)

[ ] 17 02 02 - Szkto (odpady z budowy/remontéw)

[ ] 19 12 05 - Szkto (odpady z przetwarzania odpadéw)
[ ] 20 01 02 - Szkto (odpady komunalne)

[ ] nie wiem, nie znam (kod ustala odbiorca)

Doktadny adres odbioru (jesli inny niz adres zamawiajacego)

Osoba kontaktowa: s
Telefon kontaktowy:
Sugerowany termin odbioru: .......coiiiiiii

Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje Ogdine warunki odbioru sttuczki szklanej

przez DSS Recykling Sp. z 0.0. oraz akceptuje ustalong cene netto: ...........ceuue.ee zZi/t

platng przez: [] dostawce [ ] odbiorce (DSS Recykling).

data podpis zamawiajacego
(osoby upowaznionej)



