Wzér Miesiecznej Karty Bilansu

Zalacznik nr 1 do OPZ

MIESIECZNA KARTA BILANSU ODPADOW KOMUNALNYCH
ZAMIESIAC .......cevennnen. ROKU

GMINA: .........

DOTYCZY ODPADOW POCHODZACYCH Z *NIERUCHOMOSCI
ZAMIESZKALYCH/ NIEZAMIESZKALYCH/ PSZOK

ADRESAT:
Gmina Gostynin
Ul. Rynek 26,
09-500 Gostynin

I. DANE PODMIOTU ODBIERAJACEGO ODPADY KOMUNALNE OD WLASCICIELI NIERUCHOMOSCI

Numer rejestrowy

Oznaczenie siedziby i adres

Wojewodztwo Miejscowosc¢

Kod pocztowy Ulica Nr domu

Nr lokalu

Il. INFORMACJA O MASIE POSZCZEGOLNYCH RODZAJOW ODEBRANYCH ODPADOW KOMUNALNYCH ORAZ SPOSOBIE ICH

ZAGOSPODAROWANIA
Kod odebranych . Sposéb Nr karty
. Rodzaj odebranych Masa odebranych . .
odpadow o odpadéw odpadow komunalnych zagospodarowanrfa przekagan(lf)a
komunalnych komunalnych © [Mg] @ odebranych odpadow odpadoéw

komunalnych

Nazwa i adres instalacji " Masa
Mg] ) @

tacznie




ll. WLASCICIELE NIERUCHOMOSCI, OD KTORYCH ZOSTALY ODEBRANE ODPADY KOMUNALNE

Liczba wiascicieli nieruchomosci, od ktorych
zostaty odebrane odpady komunalne (nie
dotyczy w przypadku PSZOK)

VI. DANE OSOBY WYPELNIAJACEJ SPRAWOZDANIE

Imie Nazwisko
Telefon stuzbowy Faks stuzbowy E-mail stuzbowy
(24)

Data Podpis i pieczatka

* niepotrzebne skresli¢

MPodac dane w przypadku odpadow przekazanych.

@ Do dwoch miejsc po przecinku.

® Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpadéw (Dz.U. z 2014 r. Poz.1923).



