Zatqgcznik nr 4 do OPZ

ZESTAWIENIE RAPORTOW WAGOWYCH

ZA MIESIAC

ROK

L.p.

Data

Numer raportu wagowego

Numer rejestracyjny pojazdu

Kod odpadu

Masa netto [Mg]

Wskazanie miejscowosci, z ktérych odebrano
odpady komunalne

Numer karty przekazania odadpu komunlanego

Wskazanie instalacji komunalnej

Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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