ALFA przeznaczonych do zwrotu

Formularz opakowan Numer karty:

Dane dotyczace przekazujgcego puste opakowania:

Nazwa firmy:

Tel.......... Y 2

NIP:

FaX.......... Y F TP

Adres:

Dane osoby do kontaktu:

Lp. Rodzaj opakowania(podaé
nazwe po jakiej substancji
jest opakowanie)

Wielkos$é Klasa ADR / lloéé sztuk
opakowania Numer UN

10.

Przekazujacy :
Imie i nazwisko:

Miejscowo$¢ , data i podpis:

Przyjmujacy :
Imie i nazwisko:

Miejscowos$¢ , data i podpis:

*Firma Alfachem Sp. z 0.0. odbiera opakowania zakupione jedynie w jej Oddziatach w Poznaniu, Lublinie oraz todzi.




