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danskretursystem

Skema til udbydertilmelding
Alle felter skal udfyldes

Firmanavn Kontaktperson

Firmaadresse Postnr./ by

Firmatelefon CVR-nr.

Mobil Fax E-mail

Ved personligt ejet virksomhed skal oplyses navn pa Ved personligt ejet virksomhed skal oplyses cpr.
ansvarlig ejer: nr. pa ansvarlig ejer:

[T Importar [ Producent [ Mellemhandler [ Distributar

Reg.nr. Kontonummer

Undertegnede gnsker at tilmelde sig hos Dansk Retursystem A/S som udbyder af pantbelagte drikkevarer.

Stempel Dato Navn (med blokbogstaver)

Underskrift (stillingsfuldmagt)

Det udfyldte skema sendes til Dansk Retursystem A/S med posten eller via fax. Husk altid at give Dansk
Retursystem A/S besked, hvis dine kontaktoplysninger eller status bliver aendret.

Dansk Retursystem A/S
Baldersbuen 1

2640 Hedehusene

Att.: @konomiafdelingen

Fax: 43 32 32 39
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