Zatqcznik nr 4 do szczegdtowego opisu przedmiotu zamoéwienia

WZOR MIESIECZNEGO SPRAWOZDANIA SPORZADZANEGO PRZEZ PODMIOT
PRZEPROWADZAJACY KONTROLE POPRAWNEJ SEGREGACJI ODPADOW KOMUNALNYCH
NA TERENIE GMINY ZNIN

SPRAWOZDANIE PODMIOTU PRZEPROWADZAJACEGO
KONTROLE POPRAWNEJ SEGREGACJI ODPADOW NA
TERENIE GMINY ZNIN
ZAMIESIAC ... 20...... ROKU

BURMISTRZ ZNINA
UL. 700-LECIA 39
88-400 ZNIN

l. DANE PODMIOTU PROWADZACEGO KONTROLE POPRAWNEJ SEGREGACJI ODPADOW

Nazwa podmiotu

Oznaczenie siedziby i adres

Wojewddztwo Miejscowos¢
Kod pocztowy Ulica Nr domu Nr lokalu
NIP REGON
Il. WSKAZANIE WEASCICIELI NIERUCHOMOSCI, NA TERENIE KTORYCH ZOSTALA
PRZEPROWADZONA KONTROLA POPRAWNEJ SEGREGACJI ODPADOW
Imie i nazwisko lub nazwa wtasciciela Adres nieruchomodci Ui

nieruchomosci

IIl. WSKAZANIE WEASCICIELI NIERUCHOMOSCI, NA TERENIE KTORYCH WYKAZANO
NIEPRAWIDEOWOSCI W TRAKCIE KONTROLI POPRAWNEJ SEGREGACJI ODPADOW

Imie i nazwisko lub nazwa wtasciciela

. , Adres nieruchomosci Uwagi
nieruchomosci
IV. DANE OSOBY WYPEXNIAJACEJ SPRAWOZDANIE
Imie Nazwisko
Telefon stuzbowy Faks stuzbowy E-mail stuzbowy
Data Podpis i pieczatka odbierajgcego odpady komunalne od wtascicieli

nieruchomosci




