	KARTA PRZEKAZANIA ODPADU
	 Nr karty
	
	 Rok kalendarzowy
	2016

	Nazwa i adres posiadacza odpadów, który przekazuje odpad


	Nazwa i adres posiadacza odpadów transportującego odpad

Firma Handlowo Usługowa 

MDD Marek Żywczak
Zubrzyk 57
33-350 Piwniczna-Zdrój
	Nazwa i adres posiadacza odpadów, który przejmuje odpad
Firma Handlowo Usługowa 

MDD Marek Żywczak


	Miejsce prowadzenia działalności
 
	
	Miejsce prowadzenia działalności

Zubrzyk 57
33-350 Piwniczna-Zdrój 

	Nr rejestrowy
	
	Nr rejestrowy
	
	  Nr rejestrowy
	

	NIP
	
	REGON
	
	NIP
	7341807954
	REGON
	492043933
	NIP
	7341807954
	REGON
	492043933

	Posiadacz odpadów, któremu należy przekazać odpad
	FHU MDD Marek Żywczak Nowy Sącz 33-300, Ul.Zakładników 85 e-mail:biuro@mdd-fhu.pl tel +48605724197

	Rodzaj procesu przetwarzania, któremu powinien zostać poddany odpad 
	

	Wnioskuję o wydanie dokumentu potwierdzającego unieszkodliwianie zakaźnych odpadów medycznych lub zakaźnych odpadów weterynaryjnych
	TAK
	NIE

	
	□
	□

	Kod odpadu
	
	Rodzaj odpadu 
	Sorbenty ,materiały filtracyjne (w tym filtry olejowe nie ujęte w innych grupoach) tkaniny do wyycierania(np. szmaty, ścierki) i ubrania ochronne zanieczyszczone substancjami niebezpiecznymi(np.PCB)
	

	Data/miesiąc
	Masa przekazanych odpadów [Mg]
	Numer rejestracyjny pojazdu, przyczepy lub naczepy
	Numer certyfikatu oraz numery pojemników

	
	
	


	 Potwierdzam przekazanie odpadu

data, pieczęć i podpis

	Potwierdzam przyjęcie odpadów do transportu 

i wykonanie usługi transportu
data, pieczęć i podpis

	Potwierdzam przejęcie odpadu

data, pieczęć i podpis



