
Załącznik nr 11 do SIWZ

Raport za miesiąc/kwartał ……………………. z przekazania odpadów do recyklingu.

	L.p.
	Nazwa i adres odbiorcy (recyklera)
	Odpady przekazane [Mg]

	
	
	makulatura(tkaniny) 
	szkło
	tworzywa sztuczne
	metal
	zużyty sprzęt elektryczny, elektroniczny
	inne
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..……………………………………….

      (pieczątka, podpis Wykonawcy)

