OBRAZAC 9 (ispunjava oporabitelj i predaje koncesionaru koji obrazac prosljeduje do Fonda)

POTVRDA OPORABITELJA O PREUZETIM KOLICINAMA PAPIRNE, KARTONSKE | VISESLOJNE
OTPADNE AMBALAZE ZA MJESEC: GODINA:

1 PODACI O SKUPLJACU AMBALAZNOG OTPADA

Naziv skuplja¢a ambalaznog otpada:
Adresa:

Mati¢ni broj:

Tel/fax:

Kontakt osoba:

2 PODACI O PREUZETIM KOLICINAMA AMBALAZNOG OTPADA

PREUZETO KG (umanjeno
KLASA PAPIRA* za sve primjese i
nedistoce)

UKUPNO (KG):

Napomena oporabitelja:

3 PODACI OPORABITELJA:
Naziv oporabitelja:

Maticni broj:
Adresa:

Osoba odgovorna za to¢nost podataka (oporabitelj):
ime i prezime

potpis

M.P.

Datum dokumenta:
Mjesto:

Napomena: Sastavni dio potvrde oporabitelja Cine ovjereni prateci listovi skupljaca s pripadajuc¢im izvagama
ovjereni od strane oporabitelja.
* Upisuje se klasa papira ili "VISESLOJNA AMB." u sluéaju preuzimanja viSeslojne ambalaze
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