załącznik nr 2 do umowy

	Raport podmiotu odbierającego odpady komunalne z terenu Gminy Kiszkowo
za miesiąc ……………………………………

……………………. roku
	Adresat:

Wójt Gminy Kiszkowo

ul. Szkolna 2

62-280 Kiszkowo

	DANE PODMIOTU ODBIERAJĄCEGO ODPADY KOMUNALNE 

	Nazwa podmiotu



	Adres siedziby

	Województwo


	Miejscowość

	Kod pocztowy


	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	INFORMACJA O MASIE POSZCZEGÓLNYCH RODZAJÓW ODPADÓW KOMUNALNYCH

	Nazwa i adres instalacji, 
do której zostały przekazane odpady komunalne
	Kod odebranych odpadów komunalnych
	Rodzaj odebranych odpadów komunalnych
	Masa odebranych odpadów komunalnych (do czterech miejsc po przecinku)
[Mg]

	
	
	
	

	WYKAZ NIERUCHOMOŚCI, DLA KTÓRYCH ODNOTOWANO NIEDOPEŁNIENIE SELEKTYWNEGO ZBIERANIA ODPADÓW KOMUNALNYCH

	

	UWAGI WYKONAWCY

	

	DANE OSOBY WYPEŁNIAJĄCEJ RAPORT

	Imię
	Nazwisko



	Telefon służbowy
	Faks służbowy


	E-mail służbowy

	Data


	Podpis i pieczątka przedsiębiorcy


