EWIDENCJA ZASWIADCZEN O PRZETWORZONYCH ZUZYTYCH BATERIACH LUB ZUZYTYCH AKUMULATORACH

/A ROK
Oznaczenie miejsca prowadzenia przetwarzania zuzytych baterii lub zuzytych akumulatoréw
Lp. Wojewddztwo Miejscowos¢ Kod Ulica Nr domu Nr lokalu
pocztowy
Masa
D dmiot z ] ] q
Numer Data wystawienia pr?etworzonyc.lf ane podmiotu, ktéremu wystawiono zaswiadczenie
- gy q zuzytych baterii

kolejny zaswiadczenia i zuiviveh

zaswiadczenia [DD/MM/RRRR] vty 1) imie i nazwisko lub oznaczenie adresu zamieszkania lub numer identyfikacji
Al EUDR S nazwa siedziby? odatkowej (NIP)

Objasdnienia:

Y Nalezy poda¢ z doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku.
? Nalezy podaé: wojewodztwo, miejscowosé, kod pocztowy, ulice, nr domu lub nr lokalu.






