Punkt Selektywnej Zbiorki Odpadow
w Sochaczewie

FORMULARZ PRZYJECIA
ODPADOW

Nr formularza:

I/l ZEBRA

w Sochaczewie

Nazwa GMINY:

Osoba przekazujaca odpady

FORMULARZ PRZYJECIA
ODPADOW

Nr formularza:

Punkt Selektywnej Zbidrki Odpadéw

Nazwa GMINY:

Imie i nazwisko:

Adres nieruchomosci, z ktorej pochodza odpady:

Osoba przekazujaca odpady

Imie i nazwisko:

Adres nieruchomosci, z ktérej pochodza odpady:

Przekazanie odpadow

Data przyjecia odpadow:

Przekazanie odpadow

Nazwa odpadu:

Data przyjecia odpadow:

Kod odpadu:

Nazwa odpadu:

llo$¢ odpaddw/waga [kgl:

Kod odpadu:

Podpis przyjmujgcego odpady:

Czytelny podpis osoby przekazujgcej odpad:

llo$¢ odpaddéw/waga [kgl:

Podpis przyjmujgcego odpady:

Czytelny podpis osoby przekazujgcej odpad:




