
Załącznik nr 1 do OPZ  

POTWIERDZENIE ODBIORU ODPADÓW  
GMINA ŁĄCK  

Data wywozu:  
  

   
Oznaczenie Wykonawcy:  Nr rej. pojazdu:    Nazwisko kierowcy:  

    

Miejscowość:  
  RODZAJ ODPADU  

POJEMNIK  WOREK  

POJEMNOŚĆ   SZTUK  POJEMNOŚĆ   SZTUK  

Ulica/ Nr posesji/ Nr lokalu:    

 

POZOSTAŁOŚCI  Z 
SORTOWANIA  

120 l    60 l    

240 l    
120 l    

1100 l    

TWORZYWA  ………. l    ………. l    

SZKŁO  ………. l    ………. l    

MAKULATURA  ……….. l    ……….. l    

Nazwa firmy /pieczątka:  
BIO  ……….. l    

……….. l    

*NIESEGREGOWANE  
(ZMIESZANE) ODPADY  

KOMUNALNE  

POJEMNIK  WOREK  

POJEMNOŚĆ  SZTUK  POJEMNOŚĆ  SZTUK  

……….. l    ……….. l    

CZYTELNY PODPIS PRZEKAZUJĄCEGO 
ODPADY:  

*odbiór odpadów niesegregowanych oznacza, że podmiot 
odbierający odpady komunalne stwierdził niedopełnienie przez 
właściciela nieruchomości obowiązku selektywnego zbierania 
odpadów komunalnych. Powyższe stanowi podstawę do wszczęcia 
postępowania w sprawie określenia wysokości opłaty za 
gospodarowanie odpadami komunalnymi w rozumieniu art. 6ka 
ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku 
w gminach.   

  
  
  
  

……………………………………………………………………………………   

 


