() asekol ekalamp  celektrGiin,

Potvrzeni o prevzeti
pouzitych elektrozarizeni ke zpetnému odberu

Do mista zpétnému odbéru
Provozovatel

Adresa mista

Obec

Kontaktni osoba

Pouzité elektrozafizeni ks* kg*

Potvrzeni se vydava pro **

Dne Podpis

* vypliite alespon jeden Udaj
** ndzev firmy
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