BEHOLDER

Bestilling renovasjon

Romerike Avfallsforedling

Bestillingen gjelder:

Nytt abonnement

Erstatningsbeholder

Endring av eksisterende abonnement

Annet (spesifiser i notatfelt)

BRO

BEHOLDER

Restavfall Papp, papir Glass- og Rad boks til Kurv til Ruller med Service-
inkl. plastemballasje og kartong metallemballasje farlig avfall grenne poser grenne poser abonnement
1401 stk. 1401 stk. 1401 stk.
10 meter
2401 stk. 2401 stk. 2401 stk.
3601 stk. 3601 stk. 3601 stk. stk stk stk ZOﬁter
660 | stk. 660 | stk. 30001 stk.
BRENN
25001 stk. 25001 stk.
Matavfall
40001 stk. 40001 stk. Notater:
6000 | stk. 6000 | stk. 1401 stk.
8000 | stk. 8000 | stk.
100001 stk.
30001 stk. 30001 stk.
50001 stk. 50001 stk.

Spesifisering av retur

Restavfall Papp, papir Glass- og
inkl. plastemballasje og kartong metallemballasje
1401 stk. 1401 stk. 1401 stk.
2401 stk. 2401 stk. 2401 stk.
3601 stk. 3601 stk. 3601 stk.
25001 stk. 25001 stk.
1401 stk.
40001 stk. | 40001 stk.
6000 stk. | 60001 stk.
80001 stk. | 80001 stk.

Mottatt av ROAF, dato/sign:

Romerike Avfallsforedling IKS Postadresse: Postboks 98, NO-2121 Skedsmokorset | Besgksadresse: Bglerveien 93, Skedsmokorset
www.roaf.no | Telefon: +47 07623 | e-post: firmapost@roaf.no | Organisasjonsnr: 965 075 364 mva



Maria Naomi Disch
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