
*pakollinen tieto

   KELAPALAUTUSLOMAKE

   Pvm:______/______/________

Lisätiedot kelojen kierrätysjärjestelmästä: Janne Hannola puh. 0400 790 597, janne.hannola@versowood.fi

*Lähettäjä: *Hyvityksen saaja:

*Osoite: *Osoite:

*Yhteyshenkilö: *Yhteyshenkilö:

*Sposti *Sposti

*Puh. *Puh.

*Y-tunnus:

*Pankkiyhteys: IBAN ja BIC

Palautuspaikka: Lähete nro:

Viite:

Kuljetusliike:

Rahtikirjan nro:

Versowood Oy/Hankasalmi puh. 040 728 5345

LÄHETETTY: VASTAANOTETTU:

Kelatyyppi Kpl Kelatyyppi Hyvitettävä Romutettava

K6 K6

K7 K7

K8 K8

K9 K9

K10 K10

K11 K11

K12 K12

K14 K14

K16 K16

K18 K18

K20 K20

K22 K22

K24 K24

Lavakaulus Lavakaulus

Kaapelin purku Kaapelin purku

Lisäselvitys romutettavat kelat:

Romutettavien kelojen syykoodit RR=Rumpu vaurioitunut korjauskelvottomaksi

LH=Laho LM=Laippa murtunut

LP=Laippa poikki LV=Laippa vääntynyt

KP=Kelan puhtaus MO=Metalliosat (puuttuu)

Vastaanottajan kuittaus:

   NESTOR CABLES OY

Versowood Estonia OÜ tel. +372 504 4060

Versowood Oy/Haukipudas puh. 040 7272 462

Versowood Oy/Riihimäki puh. 040 7381 025

Versowood Oy/Pori puh. 044 0524 446

Versowood Oy/Valkeakoski puh. 041 7318 500

Versowood Oy/Vierumäki puh. 050 4649 499

Versowood Oy/Mikkeli puh. 044 712 9420

Versowood Oy/Rovaniemi puh. 040 7282 144

Versowood Oy/Muurla puh. 044 728 0512
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