
 

Formularz przyjęcia odpadów komunalnych 

 
Nr. Karty…………………, 

 

Miejscowość………………………… 

 

Data…………………………………. 

 

Posiadacz odpadów lub nazwa zarządcy……………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Adres zamieszkania / siedziby :…………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Lp. KOD odpadu 
Masa 

odpadów (Mg) Uwagi 

        

        

        

        

        

        

        

        

    

        

        

        

        

        

 

Podpis                                                                                                                     Podpis 

Przekazującego odpady                                                                                       Przyjmującego 


