	ZAHTJEV ZA PREUZIMANJE OTPADNE AMBALAŽE PUTEM APARATA                                                                                                            

	Obrazac RVM

	Šifra prodavatelja/upravitelja reciklažnog dvorišta (dodijeljena od Fonda)
	 

	Naziv prodavatelja/upravitelja reciklažnog dvorišta
	 

	Šifra prodajnog mjesta/reciklažnog dvorišta dodijeljena od Fonda
	

	Adresa prodajnog mjesta/reciklažnog dvorišta
	

	Marka aparata
	

	Model aparata
	

	Serijski broj aparata
	

	Osoba za kontakt
	 

	Kontakt e-mail adresa
	 

	Kontakt telefon/GSM
	 






	
	
Ime i prezime odgovorne osobe prodavatelja/upravitelja reciklažnog dvorišta

____________________________________

	
	potpis



      M.P.


