
Załącznik nr 1 do OPZ
Wzór Miesięcznej Karty Bilansu
	MIESIĘCZNA KARTA BILANSU ODPADÓW KOMUNALNYCH
za mIESIĄC ………………..……….. roku

Gmina: ………
dotyczy odpadów pochodzących z nieruchomości 
…………………………………….
	AdresaT:
Gmina Słubice 

	I. DANE PODMIOTU odbierającego odpady komunalne od właścicieli nieruchomości 

	Numer rejestrowy (1)


	Oznaczenie siedziby i adres

	Województwo

	Miejscowość



	Kod pocztowy

	Ulica

	Nr domu

	Nr lokalu

	II. Informacja o Masie Poszczególnych  Rodzajów odebranych odpadów komunalnych oraz sposobie ich zagospodarowania



	Kod odebranych odpadów komunalnych (3)
	Rodzaj odebranych odpadów komunalnych (3) 
	Masa odebranych odpadów komunalnych

[Mg] (2)
	Sposób zagospodarowania odebranych odpadów komunalnych
	Nr karty przekazania odpadów (1) 
	Nazwa i adres instalacji (1)
	Masa

[Mg] (1) (2)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Łącznie
	
	
	
	
	

	III. właściciele nieruchomości, od których zostały odebrane odpady komunalne

	Liczba właścicieli nieruchomości, od których zostały odebrane odpady komunalne 
	

	VI. DANE OSOBY WYPEŁNIAJĄCEJ SPRAWOZDANIE



	Imię


	Nazwisko



	Telefon służbowy


	Faks służbowy


	E – mail służbowy


	Data

	Podpis i pieczątka



* niepotrzebne skreślić
(1)Podać dane w przypadku odpadów przekazanych
(2) Do dwóch miejsc po przecinku
(3) Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 27 września 2001 r. w sprawie katalogu odpadów (Dz. U. nr 112, poz. 1206, ze zm.)
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