Załącznik nr13 do SIWZ
INFORMACJA MIESIĘCZNA /RAPORT SPORZADZONY PRZEZ PODMIOT ŚWIADCZĄCY USŁUGI W ZAKRESIE ODBIERANIA 

I ZAGOSPODAROWANIA ODPADÓW KOMUNALNYCH OD WŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI ZAMIESZKAŁYCH Z TERENU GMINY RESZEL

	ZA MIESIĄC ............./201.....
	ADRESAT: GMINA RESZEL

UL. RYNEK 24

11-440 RESZEL

	I. DANE PODMIOTU ODBIERAJĄCEGO ODPADY KOMUNALNE OD WŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI 

	NAZWA PODMIOTU ODBIERAJACEGO ODPADY


	WOJEWÓDZTWO


	MIEJSCOWOŚC

	KOD POCZTOWY


	ADRES
	NR DOMU


	NR LOKALU
	NIP
	REGON

	Numer rejestrowy1)
	

	II. MASA POSZCZEGÓLNYCH RODZAJÓW ODPADÓW KOMUNALNYCH W TYM ZMIESZANYCH ODPADÓW KOMUNALNYCH, ODPADÓW ZIELONYCH I POZOSTAŁOŚCI Z SORTOWANIA, ODPADÓW KOMUNALNYCH ULEGAJACYCH BIODEGRADACJI, MASA ODPADÓW NASTEPUJACYCH FRAKCJI:PAPIERU, METALI, TWORZYW SZTUCZNYCH, I SZKŁA ODEBRANYCH Z GMINY RESZEL ORAZ SPOSOBIE ICH ZAGOSPODAROWANIA

	Lp.
	Rodzaj odebranych odpadów komunalnych
	Kod odebranych odpadów komunalnych
	Masa odebranych odpadów komunalnych (Mg)
	Nazwa  i adres podmiotu lub instalacji do którego zostały przekazane odpady komunalne
	Sposób zagospodarowania odpadów

	
	
	
	
	
	Masa  przekazanych odpadów komunalnych (Mg)
	Ilość odpadów pozostała na magazynie
	Sposób zagospodarowania

odpadów komunalnych

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	

	III. LICZBA NIERUCHOMOŚCI, Z KTÓRYCH ZOSTAŁY ODEBRANE ODPADY KOMUNALNE W RAMACH REALIZACJI UMOWY ODBIORU I ZAGOSPODAROWANIA ODPADÓW KOMUNALNYCH

	LICZBA
	

	IV. WSKAZANIE NIERUCHOMOSCI, W KTÓRYCH WŁASCICIELE NIE DOPEŁNIAJĄ OBOWIĄZKU W ZAKRESIE SELEKTYWNEGO ZBIERANIA ODPADÓW KOMUNALNYCH
	

	ADRES NIERUCHOMOŚCI
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...............................................

Imię i nazwisko osoby sporządzającej


nr tel. służbowego


data


    podpis i pieczątka podmiotu 
















odbierającego odpady komunalne

