
 

 

ΕΝΤΥΠΟ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΛΛΟΓΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΩΝ ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ 
ΗΛΕΚΤΡΙΚΩΝ  ΣΤΗΛΩΝ & ΣΥΣΣΩΡΕΥΤΩN (ΚΥΑ 13588/725/2006)    Re-Battery Α.Ε. 

 

ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΥΛΛΕΚΤΗ Νο ……………..   

 
1. Προέλευση αποβλήτων                                     Ημερ.: ___/___/___ Ώρα: ___:___    
 Πρωτογενής  Αποθήκευση □                Δευτερογενής Αποθήκευση □   

  
Επωνυμία / Επάγγελμα :.............................................................................................................................. 

Διεύθυνση:................................................................................................................................................ 

Τηλέφωνο:.............................................. ΑΦΜ: ………………………….. Δ.Ο.Υ. ………………………… 

Χαρακτηριστικά Αποβλήτων:  
Α) Pb – οξέος                   □    ΚΩΔΙΚΟΣ EKA 16 06 01             ΚΛΑΣΗ UN…………      
 
Β) Ni  - Cd                                       □   ΚΩΔΙΚΟΣ EKA  16 06 02            ΚΛΑΣΗ UN…………   
 
Γ) Μικτές μπαταρίες                       □   ΚΩΔΙΚΟΣ EKA 200133                ΚΛΑΣΗ UN………… 
 
Δ) Άλλη κατηγορία                         □   ΚΩΔΙΚΟΣ EKA ………                 ΚΛΑΣΗ UN…………     
 
Αριθμός Κάδων:............... Μικτό Βάρος Φορτίου (κιλά):.............. Απόβαρο Κάδου:............ 
 
Υπεύθυνος:..................................................      Υπογραφή:................................................     
 
2. Συλλέκτης / Μεταφορέας                                   Ημερ.: ___/___/___ Ώρα: ___:___ 

   
Επωνυμία:............................................................................................................................ 

Διεύθυνση:........................................................................................................................... 

Τηλέφωνο:................................................... 

ΑΦΜ :........................................................... ΔΟΥ:.............................................................. 

Αρ. Κυκλ. Οχήματος:............................... Αρ. άδείας οδηγού ADR:................................ 

Διαδρομή (άλλη από την πλέον βέλτιστη):...................................................................... 
 
Υπεύθυνος:..................................................      Υπογραφή:................................................ 
 
3. Παραλαβή Αποβλήτων                                      Ημερ.: ___/___/___ Ώρα: ___:___ 
     Δευτερογενής  Αποθήκευση  □              Ανακύκλωση  □ 
 
Επωνυμία:............................................................................................................................ 

Διεύθυνση:........................................................................................................................... 

Τηλέφωνο............................................................ 

ΑΦΜ :........................................................... ΔΟΥ:.............................................................. 

Βάρος Φορτίου (κιλά) ........................................ 
 
Υπεύθυνος:..................................................      Υπογραφή:................................................ 
 


