INTERESSENTENMELDUNG

per FAX 061 02 /81 29 2-29
ich habe Interesse an Ihrem Entsorgungssystem
und bitte um eine Beratung.

O Entsorgung QO Sonstiges:
QO Abscheiderservice

PARTSLIFE GMBH
MARTIN-BEHAIM-STRASSE 2
63263 NEU-ISENBURG
TELEFON: 0 61 02 /81 29 20
EMAIL: INFO@PARTSLIFE.DE
INTERNET: WWW.PARTSLIFE.DE

WERKSTATT:

Firma / Rechtsform

Ansprechpartner

Strasse

PLZ / Ort

Telefon/ Fax

E-Mail

Offnungszeiten:

BITTE WERKSTATT-SYSTEM ANGEBEN:

Q

U keine Zugehdrigkeit

(] Ja, ich nehme an der PARTSLIFE-Verpackungsentsorgungs-Gemeinschaft (PVS) teil!

Mit meiner Anmeldung gehe ich keine finanzielle Verpflichtung fur die Abholung und Verwertung meiner
Verpackungen ein (Die Entsorgung anderer Abfélle wie z.B: Zeitungen und Kataloge ist teilweise kos-
tenpflichtig). Ich kann meine Teilnahme am PVS System jederzeit beenden.

(Wenn nicht gewiinscht, bitte streichen)

Datum: Unterschrift;
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