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KARTA PRZEKAZANIA ODPADOW N Karty ondazony | 2015
Nazwa i adres posiadacza odpaddw, ktéry przekazuje odpad Nazwa i adres posiadacza odpadéw transportujgcego odpad Nazwa i adres posiadacza odpadoéw, ktéry przejmuje odpad
Miejsce prowadzenia dziatalno $ci Miejsce prowadzenia dziatalno $ci
Nr rejestrowy Nr rejestrowy Nr rejestrowy
NIP REGON NIP REGON NIP REGON
Posiadacz odpadéw, ktéoremu nalezy przekazaé¢ odpad
Rodzaj procesu przetwarzania, ktéremu powinien zostaé
poddany odpad
Whnioskuje o wydanie dokumentu potwierdzajgcego TAK NIE
unieszkodliwienie zakaznych odpadéw medycznych lub I:l g
zakaznych odpadow weterynaryjnych
Kod odpadu Rodzaj odpadu
Data/miesi gc Masa przekazanych odpadéw [Mg] A el e [lfEbEL Numer Cel'ty-flkatl-J (?raz
przyczepy lub naczepy numery pojemnikéw

Potwierdzam przekazanie odpadu

data, pieczec i podpis

Potwierdzam przyjecie odpadéw do transportu
i wykonanie ustugi transportu

data, pieczec¢ i podpis

Potwierdzam przejecie odpadu

data, pieczec¢ i podpis




