ABFALLWIRTSCHAFT KAISERSLAUTERN AOR

Transpondernachwels

Herr/Frau

Firma

erhielt am folgende(n)
Transponder

Freischaltung und Riickgabe erfolgt bis zum

Transponder Bezeichnung Ident-Nr.
genehmigt: ausgehandigt durch: erhalten™:

(Vorstand oder zusténdige/r Abteilungsleiter/in) Herr/Frau Herr/Frau

Name, Vorname Name, Vorname Name, Vorname
UNTERSCHRIFT UNTERSCHRIFT UNTERSCHRIFT

* Der bzw. die oben aufgefiihrten Transponder sind nach Beendigung des Geschéfts-/Arbeits-
verhéltnisses an die ZAK zurlickzugeben. Der Verlust eines Transponders ist unverztiglich der
ZAK mitzuteilen. Die Schaden und Kosten, die der ZAK im Zusammenhang mit dem Verlust
eines Transponders entstehen, hat der oben aufgeflhrte Empfdnger des Transponders zu tra-
gen. Dies wird von diesem durch obenstehende Unterschrift bestatigt.
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