OSWIADCZENIE

W imieniu przekazujacego / transportujacego* odpady :

Adres
NIP : e,
informuje, ze dla dostawy odpadéw o kodzie :.............ccoeeueee. W iloSCi ..o ton,
zrealizowanej w dniu .............ccvoeeeneee.

Data i podpis

* niewfasciwe skresli¢



