Zalacznik nr 1 do OPZ

POTWIERDZENIE ODBIORU ODPADOW Data wywozu:
GMINA EACK
Oznaczenie Wykonawcy: Nr rej. pojazdu: Nazwisko kierowcy:
Miejscowosc¢:
POJEMNIK WOREK
RODZA] ODPADU
POJEMNOSC | SZTUK | POJEMNOSC | SZTUK
Ulica/ Nr posesji/ Nr lokalu: = 1201 601
<
E POZOSTALOSCI Z 2401
2 SORTOWANIA
& 1201
S 11001
w
TWORZYWA D D Y . 1
SZKLO D D Y - 1
MAKULATURA 0 N 1
Nazwa firm ieczatka:
y/p A BIO D D Y - 1
POJEMNIK WOREK
*NIESEGREGOWANE
(ZMIESZANE) ODPADY
KOMUNALNE POJEMNOSC | SZTUK | POJEMNOSC | SZTUK
T 1
*odbior odpaddéw niesegregowanych oznacza, Zze podmiot

CZYTELNY PODPIS PRZEKAZUJACEGO
ODPADY:

odbierajqcy odpady komunalne stwierdzit niedopetnienie przez
wtasciciela nieruchomosci obowiqzku selektywnego zbierania
odpaddw komunalnych. PowyzZsze stanowi podstawe do wszczecia
postepowania w sprawie okreslenia wysokosci optaty za
gospodarowanie odpadami komunalnymi w rozumieniu art. 6ka
ustawy z dnia 13 wrzesnia 1996 r. o utrzymaniu czystosci i porzqdku
w gminach.




