KARTA PRZEKAZANIA ODPADU

Nr karty"

Rok kalendarzowy

Posiadacz odpadow, ktory
przekazuje odpad 2°

Transportujacy odpad >*

Posiadacz odpadow, ktory
przejmuije odpad ?

PGK EKOM Sp. z 0.0
48-303 Nysa

ul. Pilsudskiego 32
NIP: 753-10-08-558
Regon: 531020968

Adres®

Adres >®

Adres

Regionalne Centrum Gospodarki
Odpadami Nysa

Domaszkowice 156

48-303 Nysa

Nr REGON®

Nr REGON %7

Nr REGON ©
531020968

T . . ’ 8
Miejsce przeznaczenia odpadow ©

Regionalne Centrum Gospodarki Odpadami w Domaszkowicach 156

Rodzaj procesu przetwarzania, ktoremu powinien zostaé poddany odpad *

Whioskuje o wydanie dokumentu

TAK

potwierdzajacego odzysk lub recykling * ]

NIE
0

Kod odpadu ™

Rodzaj odpadu

TI)

Data/miesiac 12.13)

Masa przekazanych
odpadow [Mg]

Numer rejestracyjny pojazdu,
przyczepy lub naczepy

Razem:

Potwierdzam przekazanie odpadu

data, pieczg¢ 1 podpis

Potwierdzam wykonanie
ushugi transportu odpadu **

data, piecze¢ i podpis

Potwierdzam przejecie odpadu

data, piecze¢ i podpis




