	ZWROT OPAKOWAŃ
Odbiorca:   ICSO CHEMICAL PRODUCTION Sp. z o.o.

ul. Energetyków 4

47-225 Kędzierzyn-Koźle
	……………………….                                                                                                     miejscowość,   data 



	

	Nadawca:
	Nazwa klienta:
	………………………………………………………………………………………………….

	
	Adres klienta
	………………………………………………………………………………………………….

	
	Przewoźnik:
	………………………………………………………………………………………………….


	L.p.
	Nazwa produktu po, którym zwracane jest opakowanie
	
	Typ zwracanego opakowania **
	Ilość sztuk
	Nr noty księgowej z naliczoną kaucją:

	1. 
	
	próżne opakowanie, ……………………….

                                        ( wpisać klasę   ADR *)
	
	
	

	2. 
	
	próżne opakowanie, ……………………….

                                        ( wpisać klasę   ADR *)
	
	
	

	3. 
	
	próżne opakowanie, ……………………….

                                        ( wpisać klasę   ADR *)
	
	
	

	4. 
	
	próżne opakowanie, ……………………….

                                        ( wpisać klasę   ADR *)
	
	
	

	5. 
	
	próżne opakowanie, ……………………….

                                        ( wpisać klasę   ADR *)
	
	
	

	6. 
	
	próżne opakowanie, ……………………….

                                        ( wpisać klasę   ADR *)
	
	
	


	………………………..

Opakowanie wydał
	………………………….

Opakowanie odebrał
	


*
-
informacja o klasie ADR znajduje się na dokumencie WZ dostarczonym wraz z produktem

**
-
informacja o typie opakowania znajduje się na dokumencie WZ dostarczonym wraz z produktem

Kontakt w sprawie zwrotu opakowań: 

Tel.: + 48 77 487 37 86


