KARTA PRZEKAZANIA ODPADU

)

Nr karty1

Rok kalendarzowy

Posiadacz odpaddéw, ktéry
przekazuje odpad 23

Transportujgcy odpad 24

Posiadacz odpaddéw, ktéry
przejmuje odpad 2

Adres ~

Adres >

Adres ”

Nr REGON®

Nr REGON ®”

Nr REGON®

Miejsce przeznaczenia odpadéwa)

Rodzaj procesu przetwarzania, ktéremu powinien zosta¢ poddany odpad )

Whioskuje o wydanie dokumentu potwierdzajgcego odzysk lub recykling 10

’ T TAK NIE

[] []

Kod od padum

Rodzaj odpadum

Data/miesiac ")

Masa przekazanych odpadow [Mg]
14)

Numer rejestracyjny pojazdu,
przyczepy lub naczepy skl

Potwierdzam przekazanie odpadu

data, pieczec¢ i podpis

Potwierdzam wykonanie ustugi
4,6)
transportu odpadu

data, pieczeé i podpis

Potwierdzam przejecie odpadu

data, pieczec¢ i podpis




