Załącznik nr 2 do projektu umowy

RAPORT MIESIĘCZNY O ILOŚCIACH ODEBRANYCH ODPADÓW 

ZA MIESIĄC………………….2022 r. 

przez ………………………

GMINA ……………….

	Lp.
	Rodzaj odpadów
	Kod odpadu
	Ilość [Mg]

	1. 
	Niesegregowane (zmieszane) odpady komunalne
	20 03 01
	

	2. 
	Odpady ulegające biodegradacji
	20 02 01
	

	3. 
	Odpady kuchenne ulegające biodegradacji
	20 01 08
	

	4. 
	Papier i tektura 
	20 01 01
	

	5. 
	Opakowania z papieru i tektury
	15 01 01
	

	6. 
	Tworzywa sztuczne
	20 01 39
	

	7. 
	Opakowania z tworzyw sztucznych
	15 01 02
	

	8. 
	Szkło
	20 01 02
	

	9. 
	Opakowania ze szkła
	15 01 07
	

	10. 
	 Odpady wielkogabarytowe
	20 03 07
	

	11. 
	Zużyte opony
	16 01 03
	

	12. 
	Zużyte urządzenia elektryczne i elektroniczne inne niż wymienione w 20 01 21 i 20 01 23 zawierające niebezpieczne składniki
	  20 01 35*
	

	13. 
	Zużyte urządzenia elektryczne i elektroniczne inne niż wymienione w 20 01 21, 20 01 23 i 20 01 35

	20 01 36
	


Dane osoby wypełniającej raport:

	Imię
	Nazwisko
	Telefon
	Fax
	Data sporządzenia
	Podpis

	
	
	
	
	
	


RAPORT O ILOŚCIACH ODEBRANYCH PRZETERMINOWANYCH LEKÓW 

W MIESIĄCU ………………….2022 r. 

przez ………………………

APTEKI w GMINIE ………………

	Lp.
	Rodzaj odpadów
	Kod odpadu
	Ilość [Mg]

	
	Leki inne niż wymienione w 20 01 31
	20 01 32
	


Dane osoby wypełniającej raport:

	Imię
	Nazwisko
	Telefon
	Fax
	Data sporządzenia
	Podpis

	
	
	
	
	
	


RAPORT MIESIĘCZNY O ILOŚCIACH ODEBRANYCH ODPADÓW 

ZA MIESIĄC………………….2022 r. 

przez ………………………

CHOINKI BOŻONARODZENIOWE zebrane w GMINIE ……………….

	Lp.
	Rodzaj odpadów
	Kod odpadu
	Ilość [Mg]

	1. 
	Odpady ulegające biodegradacji

(masa zebranych choinek bożonarodzeniowych)
	20 02 01
	


Dane osoby wypełniającej raport:

	Imię
	Nazwisko
	Telefon
	Fax
	Data sporządzenia
	Podpis

	
	
	
	
	
	


RAPORT MIESIĘCZNY O ILOŚCIACH ODEBRANYCH ODPADÓW 

ZA MIESIĄC………………….2022 r. 

przez ………………………

DOMKI LETNISKOWE w GMINIE ……………

	Lp.
	Rodzaj odpadów
	Kod odpadu
	Ilość [Mg]

	1. 
	Niesegregowane (zmieszane) odpady komunalne
	20 03 01
	

	2. 
	Odpady ulegające biodegradacji
	20 02 01
	

	3. 
	Odpady kuchenne ulegające biodegradacji
	20 01 08
	

	4. 
	Papier i tektura
	20 01 01
	

	5. 
	Opakowania z papieru i tektury
	15 01 01
	

	6. 
	Tworzywa sztuczne
	20 01 39
	

	7. 
	Opakowana z tworzyw sztucznych
	15 01 02
	

	8. 
	Szkło
	20 01 02
	

	8.
	Opakowania ze szkła
	15 01 07
	


Dane osoby wypełniającej raport:

	Imię
	Nazwisko
	Telefon
	Fax
	Data sporządzenia
	Podpis

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 3 do projektu umowy

APTEKI GMINA MIEJSKA KOŚCIAN
Apteka GRODZKA
Kościan, os. Jagiellońskie 51A
Apteka REMEDIUM
Racot, os. 2000 nr 10
Apteka „Pod Białym Orłem”

Kościan, Rynek 21

Apteka PIASTOWSKA

Kościan, os. Piastowskie 74

Apteka św. Łukasza – JAKMEL

Kościan, ul. Szkolna 54

Apteka GRODZKA

Kościan, Rynek 28

Apteka ŚRÓDMIEJSKA

Kościan, ul. Kruszewskiego 11

Apteka „Arnica”

Kościan, os. Jagiellońskie 82 c

Apteka „Pod Złotym Moździerzem”

Kościan, ul. Kościuszki 6

Apteka „Galen 2002” Sp. z o. o.
Kościan, al. Kościuszki 9 (Kaufland)

Apteka „Dbam o Zdrowie”

Kościan, ul. Śmigielska 53a (Tesco)

Apteka „Na Deptaku”

Kościan, ul. Wrocławska 22

Apteka GRODZKA

Kościan, ul. Bączkowskiego 3

Apteka RODZINNA

Kościan, ul. Piłsudskiego 50

Apteka „Centralna”

Kościan, Rynek 19

Apteka „Z Plusem”

Kościan, ul. Szczepanowskiego 11 

Apteka „Z Misiem”

Kościan, ul. Śmigielska 12 E

Apteka NACŁAWSKA

Kościan, ul. Nacławska 10/1

Punkt Apteczny „MEDICA”

Kurza Góra, ul. Gostyńska 100
