
Załącznik nr 4 do SWZ, stanowiący załącznik nr 2 do umowy nr ZP/…/2025

Dane Wykonawcy:                                                                            
Pełna nazwa: ………………………………………..                                                      
Adres:  ………………………………………………                                                
Tel./e-mail: …………………………………………..

Dane Zamawiającego:                                                                            
Pełna nazwa: ………………………………………..                                                      
Adres:  ………………………………………………                                                
Tel./e-mail: …………………………………………..

MIESIĘCZNY WYKAZ ODBIORÓW ODPADÓW KOMUNALNYCH/POPIOŁU Z KOTŁOWNI

MIEJSCE ODBIORU: ul. Słoneczna 83, 43-384 Jaworze/
ul. Wapienicka 142, 43-384 Jaworze/
ul. Wapenicka 104, 43-384 Jaworze*

DATA ODBIORU
I WYWOZU

RODZAJ ODPADÓW
OBJĘTOŚĆ

POJEMNIKA/WORKA
………………. ………………. ……………….
………………. ………………. ……………….
………………. ………………. ……………….
……………… ……………… ………………

POTWIERDZENIE WYKONANEJ USŁUGI:

ZAMAWIAJĄCY CZYTELNY PODPIS: WYKONAWCA CZYTELNY PODPIS:

*niepotrzebne skreślić
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