
Zał nr.10 do SIWZ 
 
Numer sprawy: ROŚiMK-271.4.2013           

 
Raport za miesiąc/kwartał……………………. z przekazania odpadów do unieszkodliwiania (składowania). 

 
 

L.p. Nazwa miejsca składowania odpadów Kod odpadu Rodzaj odpadu 
Masa odpadu 
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      ………………………………………………. 
(pieczątka, podpis Wykonawcy) 

 


