                                                                                                    Załącznik Nr 4a

                                                                              do Procedury postępowania z odpadami 

                                                                          w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym  

                                                                                                    we Wrocławiu

                                                                                                  z dnia ………….2022r.

                                                                   WZÓR
              SAMOPRZYLEPNEJ ETYKIETY PAPIEROWEJ IDENTYFIKUJĄCEJ 

                                                      WYTWÓRCĘ ODPADÓW

                              WYMIARY  -  Kwadrat o boku około 8 cm





ODPADY MEDYCZNE ZAKAŹNE  


 KOD ODPADÓW:  18 01 02*,  18 01 03*


      (  CZERWONE WORKI  )

















  Nazwa wytwórcy:  ………………………………….  


                                                            ( pieczątka komórki organizacyjnej )


   Numer Regon:  000977893


   Numer księgi rejestrowej:  000000001316


   Organ rejestrowy:  W - 02


   Data otwarcia: ………………………..


   Godzina otwarcia:  ………


   Data zamknięcia:  …………………….


   Godzina zamknięcia:  ………








