Zatacznik nr 5
DZP-291-4490/2022

(miejscowosc i data)

ZLECENIE ODBIORU ODPADOW

Dane Zleceniodawcy

Petna nazwa jednostki organizacyjnej (katedra):
Wydziat:
Adres:

Numer miejsca prowadzenia dziatalnosci w BDO (nr MPD):

Doktadne miejsce odbioru

Miejscowosc:
Adres:
Osoba do kontaktu:

Tel.:

Zlecam firmie ......cccoeeevunenene. odbidr, transport i unieszkodliwienie odpaddw:

Kod odpadu Rodzaj odpadu Termin realizacji

Zleceniodawca oswiadcza, iz wsrdd dostarczonych odpaddéw nie ma odpaddw innych niz zadeklarowane.

Imie i nazwisko osoby zlecajgcej odbiér odpadow:



