
ZADUŽENJE/VRAĆANJE SPREMNIKA

ZADUŽENJE/VRAĆANJE BROJ (BARKOD) SPREMNIKA

ŠIFRA KORISNIKA PREZIME I IME KORISNIKA ADRESA POTROŠAČKOG MJESTA

BROJ TELEFONA

DATUM ZADUŽENJA/VRAĆANJA 
SPREMNIKA

Dan Mjesec Godina

DODATNE NAPOMENE

Za Gospodarenje otpadom Sisak d.o.o. Korisnik/Za korisnika

DATUM

Dan Mjesec Godina
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