Wzér Raportu z usuwania odpadow z miejsc nieprzeznaczonych do ich skladowania

Zalgcznik nr 5 do OPZ

MIESIECZNY RAPORT
744\ BT BT AXC 000000000000000000000000600000000000000000000000 ROKU

GMINA MIEJSKA NOWA RUDA

DOTYCZY ODPADOW USUWANYCH Z MIEJSC
NIEPRZEZNACZONYCH DO ICH SKEADOWANIA

ADRESAT: GMINA MIEJSKA NOWA RUDA

I. DANE PODMIOTU USUWAJACEGO ODPADY Z MIEJSC NIEPRZEZNACZONYCH DO ICH SKEADOWANIA

Numer rejestrowy @

Oznaczenie siedziby i adres

Wojewodztwo

Miejscowos¢

Kod pocztowy Ulica

Nr domu Nr lokalu




IL. INFORMACJA O MASIE POSZCZEGOLNYCH RODZAJOW ODPADOW USUWANYCH Z MIEJSC NIEPRZEZNACZONYCH DO

ICH SKEADOWANIA ORAZ SPOSOBIE ICH ZAGOSPODAROWANIA

Nr karty Stawka [zt/Mg]
Masa usunictych Masa Masa Miejsca przekazania brutto usuwanych
Lokalizacja (nr dz., obr., Nazwa odpadow odpa d(’)‘?vty przekazanych magazynowanych (instalacje) do odpadow’ odpadow
AM) (kod)® [Eg] @ odpadow odpadow ktorych
Mg] ) [Mg] ) (4) przekazano
odpady
Lacznie:
VI. DANE OSOBY WYPELNIAJACEJ RAPORT
Nazwisko
Imie
Faks stuzbowy E-mail stuzbowy
Telefon stuzbowy
24)
Podpis i pieczatka
Data

* niepotrzebne skresli¢
(UPoda¢ dane w przypadku odpadéw przekazanych

@ Do dwoch miejsc po przecinku

®Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadéw (Dz. U. z 2020 1., poz. 10)




