Formularz ewidencji odpadoéw przyjmowanych na Punkt Selektywnej Zbiorki Odpadéw Komunalnych

Zakacznik nr 2 do Projektu umowy

Lp.

Imie¢ i nazwisko przekazujacego
odpady

Adres przekazujacego odpady

Rodzaje przyjetych
odpadéw

Data przyjecia

Podpis osoby
przekazujacej odpady

Podpis pracownika
podmiotu zarzadzajacego
PSZOK




