Zał. nr 10 do SWZ
Zestawienie odebranych odpadów za miesiąc …….………………… 2024 roku
	L. p. 
	Data odbioru
	Numer rejestracyjny samochodu
	Kod odpadu
	Waga samochodu (Mg)
	Czytelny podpis kierowcy
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	Tara
	Netto
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                                 pieczątka i podpis osoby uprawnionej
