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T E R M I N A R Z  P R Z E J Ę C I A  O D P A D Ó W  I N N Y C H  N I Ż  K O M U N A L N E     
  

 Miesiąc / rok:  ……………. 
 

POLSKA SPÓŁKA GAZOWNICTWA SP.  Z O.O.  
ODDZIAŁ ……  
NR Z REJESTRU BDO: 000000410 

NAZWA JEDNOSTKI 
PRZEKAZUJĄCEJ 
ODPADY 

 

 

  

 

  

Data: ………….                   Imię i nazwisko osoby wypełniającej terminarz: ………………… 

  

 

Terminarz przejęcia  odpadów innych niż komunalne 

Załącznik nr 2 do Instrukcji postępowania z odpadami w PSG sp. z o.o. 

 

ZBŚ.02/57/2022/1/2 

KO D  
OD P AD U  

RO D ZA J 
OD P AD U  

O D P A D Y 
W YT W AR ZA N E  
W ZW IĄ Z KU  Z  

E K SP L OA T AC JĄ  
I NS T A LA C JI  
LU B  P O Z A  

IN ST A LA C J Ą 

T E RM I N  
PR Z E JĘC IA  
O D P A D ÓW  

P L AN OW AN A  
G O D ZI N A 
WY W O Z U 

OD P AD Ó W   
 

MA S A  
PR Z E K A ZY W A N Y C H 

O D P A D ÓW   
[Mg] 

D A NE  
T R AN S P O R TU J Ą CE G O 

OD P AD Y  W  T Y M  N U ME R  
Z  R E JE ST R U  B D O ,   

NU ME R R E J .  P O JA Z D U,  
KT Ó RY M  

T R AN S P O R T O W AN E  
BĘ D Ą OD P A DY  

DA N E  
P R ZE J MU JĄ C E G O  

O D P A D Y W T Y M  
N U ME R   

Z  R E JE ST R U  B D O  

  Wybierz z listy [Wybierz datę]     

  [Wybierz z listy] [Wybierz datę]     

  [Wybierz z listy] [Wybierz datę]     

  [Wybierz z listy] [Wybierz datę]     

  [Wybierz z listy] [Wybierz datę]     

  [Wybierz z listy] [Wybierz datę]     

  [Wybierz z listy] [Wybierz datę]     

  [Wybierz z listy] [Wybierz datę]     

  [Wybierz z listy] [Wybierz datę]     

  [Wybierz z listy] [Wybierz datę]     

  [Wybierz z listy] [Wybierz datę]     
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  P O T W I E R D Z E N I E  P R Z E J Ę C I A  O D P A D Ó W  I N N Y C H  N I Ż  K O M U N A L N E  

    

 

 

Potwierdzam zakończenie procesu przejęcia odpadów innych niż komunalne, zawartych w tabeli na str. 1. i oświadczam, iż w elektronicznym systemie BDO 

wygenerowane zostały następujące karty przekazania odpadów.   

 

 

Data: ………….                   Imię i nazwisko osoby wypełniającej potwierdzenie: ………………… 

POLSKA SPÓŁKA GAZOWNICTWA SP.  Z O.O.  
ODDZIAŁ ……  
NR Z REJESTRU BDO: 000000410 

NAZWA JEDNOSTKI 
PRZEKAZUJĄCEJ 
ODPADY 

 

 

K O D  
O DP A D U  

 

R O DZ A J  O DP A DU  

 

T E RM I N  
PR Z E JĘC IA  
O D P A D ÓW  

 

MA S A  
P R Z E K A ZA NY C H 

O DP A D Ó W   
[Mg] 

 

N U ME R KAR T Y  
/K ORE KT Y  D O  K A R T Y /  

P R ZEK A ZA NI A  O D P A DÓ W  
W B D O    

(W Y C O FA N E /  K O RE K T A )  

KO S Z T  /  ZY S K 
ZA G OS P O D A R O WA NI A  

O DP A D Ó W   

IN N E KO S Z TY   

K O S ZT   
N E T T O  

 / Z Ł /  

ZY S K 
N E T T O   

/ ZŁ /  

T RA N S P O RT ,  
ZA ŁA D U N E K ,  

R O Z ŁA DU N EK  
N ET T O  / Z Ł /  

  [Wybierz datę]      

  [Wybierz datę]      

  [Wybierz datę]      

  [Wybierz datę]      

  [Wybierz datę]      

  [Wybierz datę]      

  [Wybierz datę]      

  [Wybierz datę]      

  [Wybierz datę]      

  [Wybierz datę]      

  [Wybierz datę]      


