PROTOKOL ROZLICZENIA KAUCJI ZA OPAKOWANIA ZWROTNE

Numer: .......... YA Y A
Kolejny numer/symbol Dziatu/rok

Data i miejsce sporzadzenia: ............cccocueerieerieenieennne.

Przekazujacy: ......ceeeverveiviinsinsinscnsnnnenss e s sanes

Nazwa jednostki organizacyjnej sktadajgcej zapotrzebowanie
Nr zapotrzebowania: ........cuevevennnenessscnseesesssssesncsseens
Nr faktury dokumentujacej zakup: ......cceecvveereecrsnssecseeneeseesnssanssessnees

ZESTAWIENIE OPAKOWAN (BUTELEK):

Lp. | Rodzaj/ Typ Stawka Liczba Liczba Rdznica Uwagi (przyczyna wystapienia Podpis Podpis pracownika Uwagi
butelki / kaucji odebranych | przekazanych réznicy w ilosci opakowan) przekazujacego Dziatu Medidw i
opakowania opakowan/ | opakowan/bute Gospodarki Odpadami
butelek lek (pustych, do
(dostawa) zwrotu)

1 Szklana 1,00 zt
wielorazowa
do 1,5l

2 Plastikowa 0,50 zt
jednorazowa
do 3l

3 Puszka 0,50 zt
metalowa do
1l

4 RAZEM

Zgodnie z Procedurg Kontroli nr 11/43 rozliczenie opakowan objetych systemem kaucyjnym, przygotowanie i przekazanie pustych opakowan do Dziatu Mediéw i Gospodarki Odpadami
lezy po stronie jednostki sktadajacej zapotrzebowanie.

B Suma kaucji naliczonej zgodnie z faktura: ..................... PLN
B Suma kaucji wptaconej do kasy SUM: ........cccceueermrnnenne PLN nr RK.....cceoveeerevenennn
B Saldo koricowe rozliczenia: .......ccccevvrvneeenrereeneinniniennns PLN



