Zatacznik nr 1

KARTA PRZEKAZANIA ODPADU

Nr karty: Rok ewidencji:

Posiadacz odpadéw, ktéry przekazuje odpad:

Posiadacz odpadéw, ktéry przyjmuje odpad:

APP Sp. z o.0.

Adres: Adres:
ul. Przemystowa 10
62-300 Wrzesnia
Telefon/Fax: Telefon/Fax:
061 437 00 00/ 061 437 91 37
Nr REGON: Nr REGON:
300678847
Kod odpadu: Rodzaj odpadu:

Potwierdzam przekazanie odpadu

(data, piecze¢¢, podpis)

Potwierdzam przyjecie odpadu

(data, piecze¢¢, podpis)

Data/miesiac Masa przekazanych odpadéw (Mg)

Nr rejestracyjny pojazdu, przyczepy lub naczepy




