
 

 

 

 

 

Załącznik nr 1 

Zgłoszenie odbioru zużytych baterii 

Do: BIOSYSTEM S.A. 

ul. Wodna 4, 30-556 Kraków 

Fax:  012 376 89 26,  e-mail: baterie@biosystem.pl 

Miejsce odbioru:  

Nazwa firmy*: …………………………………… 

…………………………………………………….. 

Ulica*:……………………………………………… 

Nr domu*…….., nr lokalu………………………… 

Miasto*……………………..kod*………………… 

NIP*:………………………………………………… 

Możliwe godziny odbioru:  

…………………………………………………….. 

Baterie: 
 

Szacowana ilość baterii (kg)*: ………………… 

Osoba kontaktowa na miejscu 

odbioru: 

 

Imię i Nazwisko: …………….…………………… 

Telefon*: …………………………………………. 

Adres  email*……………………………………… 

Uwagi: 

……………………………………………………... 

Data zgłoszenia: 
DD/MM/RRRR *………………………………….. 

*pola obowiązkowe 
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