Lataceniki do rozporead zenia Ministra Srodowiska
e dma 12 grodma 2004 ¢, (poz. 1973)

Lalyeznik nr 1

WZOR KARTY PRZEKAZANIA ODPADOW

0]
KARTA PRZEKAZANIA ODPADOW I Nrkarty Rok |
kalendarzowy
Mazwa i adres posiadacza odpadow, ktdry przek gruje odpad™ ™ | Nazwa i adres posiadacza odpadéw transportujacego odpad ™ ** Mazwa i adres posiadacza odpadéw, ktory przejmuje odpad ™™
Migjsce prowadzenia dzialalnosci” Miejsce prowadzenia dzialalnosci”
Nr rejestrowy” Nr rejestrowy™ ™ Nr rejestrowy”
NIP* REGON™ NP REGON™™ NIP REGON"
Posiadacz odpadow, ktoremu nalezy preekazac odpad ™
Rodea) procesu przetwarzania, ktdremu powinien zostaé
poddany odpad'"
Wnioskuje o wyvdanie dokumentu potwierdzajacego TAE NIE
unieszkod liwienie zak winyeh odpadéw medycznyeh lub 9 a
zakamnych odpadéw weterynaryjnveh'”
Kod odpadu™ | Rodzaj odpadu™ |
Data/miesige™* " Masa przekazanveh odpadiow [Mg] ™ Nume.l' "HE?"'“G]“F m!:_",l_z.{!,“‘ bk t‘EI'I‘i_lr'ﬁkH_ll.l.Dl'g-lz numery
prevezepy lub naczepy pojemnikiw

Potwierdzam przekazan ie odpadu Potwiendzam previecie odpadow do transporu i wykonanie ushigi ransporu Potwierdzam przejecie odpadu
data, pieczeé"™ i podpis data, pieczeé™ i pod pis data, pieczed'™ i podpis




