Mehrweggebinderickholung

Leergutanmeldung - Beférderungspapier gemdaB ADR fOr
ungereinigte leere Verpackungen / GroBpackmittel (IBC)
unter BerUcksichtigung 5.4.1.1.6.2.1 und 1.1.3.6 ADR

cal atis atis

Empfdnger:
Calvatis GmbH Fax: +49 6203 105-4222
Am Hafen1é Hotline: +49 6203 105-0
D-68526 Ladenburg leergebinde_de@calvatis.com
industrial
Auftraggeber/Absender/Abholadresse: 1 m
Firma Ansprechpartner
StraBe Telefon
PLZ/Ort Fax

Leere Verpackungen/ GroBBpackmittel (IBC) mit RUckstanden von
(Gefahrzettel gemi:iB ADR ankreuzen!)

Kein 51(8) 52(8) 6.1 getahraend

@ @ 0 S < 0 @

Bitte die genaue Anzahl der abzuholenden Verpackungen & EURO-/ Einweg-/ H1-Paletten eintragen.

davon Verpackungen
Ver kun Anzahl der Ver kungen
erpackung zahl der Verpackunge der Klasse 5.2 (8)
Kanister
Fass
IBC
Calvatis H1-Paletten: stuck | Einweg-Paletten: Stick EURO-Paletten: StUck
Transportsicher gepackt auf insgesamt Paletten.

Originaletiketten missen auf Verpackungen verbleiben. Nur CALVATIS Verpackungen werden zurickgeholt.

v~ Die Verpackungen der Klasse 5.2 (8) missen jeweils getrennt zum Transport bereitgestellt werden!

v~ Leere ungereinigte Verpackungen (Kanister/Fass) sowie leere ungereinigte GroBpackmittel (IBC), welche Gefahrgiiter enthalten
haben, unterliegen dem Gefahrgutrecht.

v~ Die Verpackungen / GroBpackmittel miissen restentleert und verschlossen bereitgestellt werden.

v~ Die Gefahrzettel (Rauten) dirfen nicht entfernt werden.

v~ Die mit Calvatis gekennzeichneten H1-Paletten miissen funktionsféhig und gereinigt bereitgestellt werden.

v~ Dieses Formular ist zur Anmeldung lIhres Abholwunsches an CALVATIS GmbH zu senden und muss als Begleitdokument dem von der
Calvadtis eingesetzten Fahrer mitgegeben werden.

v~ Eine Kopie sollte beim Absender verbleiben.

Der Verlader versichert, dass nur leere ungereinigte und verschlossene Verpackungen oder GroBpackmittel (IBC)
entsprechend der Anmeldung verladen wurden, deren Beschaffenheit den geltenden ADR-Bestimmungen entspricht.

Datum Unterschrift

Stand: Mdrz 2024



eeisenbeiss
Durchstreichen
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