Zafacznik nr 2

KARTA PRZEKAZANIA

ODPADU
Nr karty

Rok kalendarzowy

Posiadacz odpadu, ktéry
przekazuje odpad

Prowadzcy dziatalné¢ w zakresie
transportu odpadu

Posiadacz odpadu, ktory przejmu
odpad

Adres

Adres

Adres

Telefon/faks

Telefon/faks

Telefon/faks

Nr REGON

Nr REGON

Nr REGON

Miejsce przeznaczenia odpadow

Kod odpadu

Rodzaj odpadu

Data/mieshc

Masa przekazanych odpadow
Mg]

Numer rejestracyjny pojazdu,
przyczepy lub naczepy

Potwierdzam przekazanie odpadt

I Potwierdzam wykonanie ustugi
transportu odpadu

data, piecgt i podpis

data, piecgé i podpis

Potwierdzam przefie odpadu

data, piecgé i podpis

e



