OBRAZAC 10 (ispunjava oporabitelj i predaje Fondu)

1ZVJESCE OVLASTENIH OSOBA ZA RECIKLAZU/OPORABU PAPIRNE, KARTONSKE | VISESLOJNE OTPADNE AMBALAZE S PRETEZITOM

KARTONSKOM KOMPONENTOM ZA MJESEC:

GODINA

1. OSNOVNI PODACI

Naziv:

Adresa prikupljanja:
Osoba za kontakt:
Tellfax:

Mati¢ni broj:

Ziro radun:

NAZIV KONCESIONARA (OVLASTENIKA KONCESIJE

OD KOJEG JE PREUZET AMBALAZNI OTPAD) KLASA PAPIRA®

KOLICINA (KG)

OlO|N|D|OBD|W[N]—=

Napomena: * Upisuje se klasa papira ili "VISESLOJNA AMB." u slugaju preuzimanja vi$eslojne ambalaze

PODACI OPORABITELJA O PRIKUPLJENIM | OPORABLJENIM KOLICINAMA AMBALAZNOG OTPADA

UKUPNO SKUPLJENE KOLICINE U TEKUCOJ GODINI (t):
UKUPNO OPORABLJENE KOLICINE (t):
KOLICINE NA SKLADISTU:

OSOBA ODGOVORNA ZA TOCNOST PODATAKA:

Datum dokumenta:
Mijesto:

ime i prezime

potpis

M.P.
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