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FORMULARZ ODBIORU ODPADOW DRUKARSKICH

Nazwa firmy/
Osoba prywatna

Miejscowosc¢ Ulica
gggztowy NIP
Rozliczenie ;"_i::iis::;e: Faktura o d:f::ltc?wa
Numer konta bankowego
L.P. MARKA Oryginat | BP Plus Inne C[i:?]* Wartosé*
ilos¢ ilo$¢ ilo$¢
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Kwota ogodlna:

email : ekoskup@krakow.biuro

Data

Podpis
Przyjmujacego
odpady/data

lus.pl

Pieczatka/podpis klienta

* wypetnia pracownik Biuro Plus odpowiedzialny za rozliczenia skupowanych odpaddéw drukarskich




