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suma odpadów:

* dotyczy wyłącznie kart przekazania odpadu na składowisko

podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej do reprezentacji 

……………………………………………………………………………………..

załącznik nr 1 do umowy nr SG.3041.1.2021 z dnia …....... 2021 r.

Zestawienie kart przekazania odpadu zawierającego azbest w celu jego unieszkodliwienia na odpowiednim składowisku odpadów 

niebezpiecznych*


