POTVRZENI O PREVZETI POUZITYCH

ELEKTROZARIZENI KE ZPETNEMU ODBERU

Do mista zpétného odbéru: ...
Provozovatelem: ... .o
Aresa MISTA: oo
DBBC: e

Kontakini osoba:

* wyplhte alespof jeden 0daj

Potvrzeni se Wdava pro: oo

(né&zev firmy)

Dne: Podpis:




