
Rev.No:'01 Sayfa No:'1/1

Tarih:

UN Numarası Ağırlık Ölçü (Kg)

Özel Çevre Hastanesi                 

Cemal Sahir Sk. No:4 

Mecidiyeköy/Şişli

Ambalaj Sayısı

TEL: 444 85000

Taşınan Ürünün
Ambalaj Türü

Toplam Miktar 

(Kg/Lt)
İsim ve Açıklama

GÖNDEREN

ADI VE ADRESİ

ALICI TESLİM ALAN TESLİM EDEN

ADI- SOYADI-İMZA ADI- SOYADI-İMZAİSTAÇ

BÖLÜMLERDE ÜRETİLEN ATIK MİKTARI TAKİP 

FORMU

Dokuman No:AY.FR.03 Yayın Tarihi:18.01.2010 Rev.Tarihi:18.11.2023

Yukarıda belirtilen yüklerin teslim alındığı ve taşımanın ADR 

hükümlerine uygun olduğunu kabul ederim.

Sınıflandırmanın paketlemenin, yüklemenin ve taşıma evrakının ADR 

hükümlerine ve ulusal mevzuata uygun olduğunu beyan ederim.

Araç Plaka No :                                                                         

Sürücünün Adı Soyadı:                                                                    

Telefon No:                                                                               

Sürücünün İmzası:

  Gönderen İmza :                                                                                                      

Ek Bilgiler:



 


