PAGE  

Załącznik Nr 4
Nazwa ..................................................................................................................................

Adres ....................................................................................................................................

Regionalne instalacje do przetwarzania  odpadów komunalnych, 
do których przekazywane będą odebrane:

	L.p.


	Rodzaj przekazywanych odpadów
	Nazwa instalacji
	Adres

	1. 
	odpady zmieszane (niesegregowane)
	
	

	2.
	odpady z papieru 
	
	

	3.
	odpady ze szkła białego i kolorowego
	
	

	4.
	odpady z tworzyw sztucznych, metali 
i odpady opakowaniowe wielomateriałowe
	
	

	5.
	przeterminowane leki i chemikalia
	
	

	6.
	zużyte baterie i akumulatory
	
	

	7.
	zużyty sprzęt elektryczny 
i elektroniczny
	
	

	8.
	meble i inne odpady wielkogabarytowe
	
	

	9.
	zużyte opony
	
	

	10.
	odpady ulegające biodegradacji
	
	


...................................dnia.................                                ..........................................................................................

     podpis/y osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
PAGE  
Strona 1 z 1

