
FORMULARZ ZWROTU ODPADÓW OPAKOWANIOWYCH PODLEGAJĄCYCH KAUCJONOWANIU
Czytelne wypełnienie formularza (zwłaszcza danych adresowych) oraz załączenie kopii dokumentu Nota Kaucyjna Nr …. uprawnia do otrzymania zwrotu kaucj

Nr Klienta ……….………………..

NIP Klienta ……….………………

NR 
KATALOG. Ilość kpl

Kaucja za 
1 kpl 

opakowań

WARTOŚĆ OPŁATY 
KAUCYJNEJ PODPIS ZDAJĄCEGO PODPIS ODBIERAJĄCEGO

*) - podać nazwę dystrybutora jeśli Klient zakupił chemię KIS kaucjonowaną przez Euro-Color Sp.z o.o. nie bezpośrednio od Euro-Color Sp.z o.o.

NAZWA TOWARU

Euro-Color Sp.z o.o.         
ul. Wał Miedzeszyński 630,     

03-994 Warszawa            
NIP 521-008-47-96

DYSTRYBUTOR*) / KLIENT DATA

RAZEM OPŁATY KAUCYJNE DO ZWROTU

ADRES KLIENTA Nr NOTY KAUCYJNEJ 
EURO-COLOR

Recykling                          
P.M.S. BARTNICKI             
ul. Jezuicka 4 a,                         
05-230 Kobyłka,                       
tel. 0.22 786 20 07   
hbartnicki@pms-bartnicki.com.pl  
NIP 125-002-49-24


