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ISKOLAI PAPIRGYUJTES FELTETELEI PEST MEGYEBEN

1. Az 6sszegy(ijtott papirhulladékok gydjtésére 30 m3-es konténert helyeziink ki.
2. A konténer kihelyezés feltétele: minimum 5000 kg papirhulladék 6sszegydijtése.

3. A hulladékok mérlegelése a Feparec Kft. telephelyén torténik, hitelesitett digitdlis hidmérlegen,
melyet a gyUjtés képvisel6je személyesen ellenGrizhet. Ez a mérés képezi az elszamolds alapjat.

4. A papirhulladékok mindségtél fliggetlenil gydjthet6k, azonban azokat hulldmpapir esetén csak
lapjara hajtogatott allapotban, vegyes papirhulladék esetében kizardélag zsdkolva vagy kotegelve
vesszik at.

5. A papirhulladékok nem tartalmazhatnak papiridegen anyagot (pl. mlanyag, fa, hungarocell, stb.).
6. A konténer lerakdsahoz sziikséges szabad terlet biztositdsa az intézmény feladata és kotelessége!

7. Amennyiben az intézmény nem biztositja a szallitas és rakodas zavartalan lebonyolitasahoz szlikséges
feltételeket, ugy az ebbdl eredd tobbletkoltség az intézményt terheli, valamint 4] szallitasi id6pont
egyeztetése sziikséges.

8. Az indokolatlan fuvarrendelés (a vallalt mennyiség nem teljeslilése, nem teljesithetd fuvarigény,
el6készitetlen fuvarigény, stb.) elkeriilése érdekében az intézmény koteles a szdllitast megel6z6
napon fényképet kiildeni az elszallitasra el6készitett hulladékrdl a feparec@feparec.hu e-mail
cimre, oly médon, hogy a fényképen a begy(jtend6 hulladék teljes mennyisége jol lathaté legyen.

9. A szdllitds id6pontjat a +36 30 251 6665-0s telefonszdmon sziikséges egyeztetnil

10. A ,szdllitas tervezett ideje” mezbbe irt ddtumra egyeztetés nélkiill nem tudjuk garantalni a
szallitéeszkoz biztositasat!

Az alabbi jelentkezési lapot kérjiik olvashatdan kitoltve, aldirva sziveskedjenek
visszakiildeni!
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JELENTKEZESI LAP PEST MEGYE

IAlulirott vallalom, hogy intézményiinkben garantaljuk az 5000 kg papirhulladék 6sszegyUjtését.

GYUJTES HELYE:

Intézmény
neve:

Cime:

Kapcsolattarto:

Telefonszama:

E-mail cim:

Szallitas
tervezett ideje:
(Telefonos egyeztetés sziikséges, ennek hidanyaban nem tudjuk garantalni az intézmény altal kért szallitasi id6pontot!)

A hulladékok ellenértékének kifizetését az alabbiak szerint kérjlik:

Maganszemély Alapitvany (MOHU regisztracio koteles)
Név: Név:
Lakcim: Cim:
Addszam: Addszam:
. Bankszamla
Szem.ig.sz.: sz4m:

Alairdsommal igazolom, hogy a fenti feltételeket megismertem, elolvastam és azokat az intézményre
nézve kotelezd érvénylinek elfogadom.
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