Wzéor Miesiecznej Karty Bilansu

Zalacznik nr 1 do OPZ

MIESIECZNA KARTA BILANSU ODPADOW KOMUNALNYCH
ZA MIESIAC ..........evenneee 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 WELASCICIELI NIERUCHOMOSCI

Numer rejestrowy "

Oznaczenie siedziby i adres

Wojewddztwo Miejscowosé

Kod pocztowy Ulica Nr domu Nr lokalu

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

ZAGOSPODAROWANIA
2 : ] D)
Kodoc:idzté?vr;ych Rodzaj odebranych Masa odebranych za osszgzcr’gwania Nrkkarty. Nazwa i adres instalacji
P ®) odpadéw odpadéw komunalnych gosp ¥ prze agan(L?
komunalnych komunalnych © Mg] @ odebranych odpadow odpadow

komunalnych

Masa
[Mg] (1) @




tacznie

ll. WLASCICIELE NIERUCHOMOSCI, OD KTORYCH ZOSTALY ODEBRANE ODPADY KOMUNALNE

Liczba wilascicieli nieruchomosci, od ktérych
zostaly odebrane odpady komunalne (nie
dotyczy w przypadku PSZOK)

V1. DANE OSOBY WYPELNIAJACEJ SPRAWOZDANIE

Imie

Nazwisko

Telefon stuzbowy

(24)

Faks stuzbowy

E-mail stuzbowy

Data

Podpis i pieczgtka

* niepotrzebne skreslic¢

™Podac dane w przypadku odpadow przekazanych.

@ Do dwéch miejsc po przecinku.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 9 grudnia 2014 r. w sprawie katalogu odpadéw




