Załącznik nr 3 do OPZ

	POTWIERDZENIE ODBIORU ODPADÓW 
GMINA PACYNA
	Data wywozu:

	Oznaczenie / pieczątka Wykonawcy: 
	Nr rej. pojazdu:
	Nazwisko kierowcy:

	Miejscowość:
	RODZAJ ODPADU
	POJEMNIK
	WOREK

	
	
	POJEMNOŚĆ
	SZTUK
	POJEMNOŚĆ
	SZTUK

	Ulica / Nr posesji / Nr lokalu:
	Pozostałości po segregacji
	120 l
	
	60 l
	

	
	
	240 l
	
	120 l
	

	
	
	1100 l
	
	
	

	
	Tworzywa
	…….. l
	
	…….. l
	

	
	Szkło
	…….. l
	
	…….. l
	

	Nazwa podmiotu, z której odebrano odpady:
	Makulatura
	…….. l
	
	…….. l
	

	
	BIO
	…….. l
	
	…….. l
	

	
	CZYTELNY PODPIS PRZEKAZUJĄCEGO ODPADY:

	
	………………………………………………………………………………………..




