Angebotsanfrage o
fiir Transport- und Gewerbeverpackungen BellandVision &
in BELLANDTransport/Gewerbe Zukunft braucht Recycling

Bitte E-Mail an: vertrieb@bellandvision.de oder per Fax an: +49 (0)9241-4832-444

Unternehmensdaten und Ansprechpartner
Unternehmen
USt-ID-Nr.

Kontaktperson
(Name, Vorname)

StraBe, Hausnr.
PLZ, Ort

Telefon Fax

E-Mail

Angebot fiir Ihre Transport- bzw. Gewerbeverpackungen

Material Jahrliche Mengen in Tonnen (t)
Transportverpackungen Gewerbeverpackungen
nach § 15 VerpackG nach § 15 VerpackG

PPK (Pappe, Papier, Karton) t/a t/a
Folien (PE-Schrumpf-, Stretch-, Luftpolsterfolien) t/a t/a
PE-Schaumstoffverpackungen t/a t/a
PUR-Schaumstoffverpackungen t/a t/a
Umreifungsbander aus Kunststoff t/a t/a
Umreifungsbander aus Stahl, Stahlblecheimer, -

. t/a t/a
kanister und Dosen
PE-/PP-Eimer, -Dosen, -Kartuschen, -Kanister t/a t/a
EPS (Styropor) t/a t/a
Paletten, Verpackungen aus Massivholz t/a t/a
Paletten, Verpackungen aus Holzwerkstoffen t/a t/a
Papiersacke, Verbundsacke, Baustoffsacke t/a t/a
Sonstige t/a t/a
Vertragsstart gewiinscht ab 2020 2021

Angaben zu den Anfallstellen (Angaben bitte so genau wie méglich. Fiigen Sie ggf. eine Liste lhrer Anfallstellen bei!)

Wie viele Anfallstellen mussen entsorgt werden?

Anzahl der Kleinstanfallstellen (Kunststoff <6m3/Monat)

Um welche Anfallstellen handelt es sich?

Wo befinden sich diese Anfallstellen? Verteilung Dbundesweit |:| regional |:| lokal

Wer entsorgt aktuell?

Welche Vertragslaufzeiten bestehen noch?

Wir haben noch folgende Anforderungen an die Dienstleistungen / Wiinsche

Wir bendtigen unser Angebot bis zum TT.MM.JJJJ

BellandVision GmbH Vertrieb BellandVision vierfach zertifiziert:

BahnhofstraBe 9 Tel: +49 (0)9241 -4832-200 ° Qualit'zitsmanagement (|SO 9001)
D-91257 Pegnitz Fax: +49 (0)9241-4832-444 « Umweltmanagement (ISO 14001)
www.bellandvision.de E-Mail: vertrieb@bellandvision.de

* Energiemanagement (ISO 50001)
letzte Anderung: 02/2020 « Entsorgungsfachbetrieb
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