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Modulo per larichiesta di
ritiro del contenitori per la
raccolta di cartucce

II‘utti i campi sono obbligatori. Data

Ditta/Ente

Indirizzo

Citta P.l.eC.F.

Tdl. Fax

Email

Referente Nr contenitori daritirare

COD EER per compilazione FIR []160216 [] 080318

Orarioin cui epossibileritirarei contenitori

Note

Lapresente richiesta e dainviarsi tramite e-mail all’indirizzo

info@kar pos.pn.it

nel caso in cui i contenitori siano completamente riempiti.
In caso di palese inosservanzadelle disposizioni relative alle

modalitadi conferimento, verranno addebitati i costi di ritiro.
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