Zatgcznik nr 14 OPZ

W?zér raportu braku segregacji.

RAPORT BRAKU SEGREGACII

|. DANE PODMIOTU ODBIERAJACEGO ODPADY

(Pieczed firmy)

Il. DANE ZDARZENIA

Data zdarzenia Godzina zdarzenia

Adres punktu wywozowego

Indywidualny numer konta wymiarowego wtasciciela nieruchomosci: ........ccccceveveeceesecreeseesccneesecsessessecsessessnnnas
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Opis stwierdzonej nieprawidtowosci

DOTYCZY: [ wtasciciela nieruchomosci zamieszkatej [0 wtasciciela nieruchomosci niezamieszkatej

L] Odpady zmieszane zawieraty frakcje odpadéw: [0 Odpady selektywnej frakcji:
O szkto o szkto
O metale i tworzywa sztuczne O metale i tworzywa sztuczne
O papier O papier
0O bioodpady O bioodpady
O inne: zawieraty:
(podad rodzaj zanieczyszczenia) (podac rodzaj zanieczyszczenia)

Opis sposobu postepowania Wykonawcy z odpadami, ktérych gromadzenie zostato zakwestionowane

O odpady zostang odebrane jako odpady zmieszane (informacja zostanie zawarta w powiadomieniu)

T o T OO OSSR SPRUSRRY

lll. DANE OSOBY WYPEENIAJACEJ RAPORT

IMIE NAZWISKO
TELEFON StUZBOWY E-MAIL
DATA PODPIS
Zataczniki:
Do raportu dotgczono udokumentowane nieprawidtowosci w segregacji odpadow w ilosci ........... szt.
1. Zdjecia - WilosCi .ccveeveeee szt.
2. Dokumenty (wymienic jakie iile): ...ccooeeveeriveverenenes szt.




POWIADOMIENIE ZAMAWIAJACEGO O NIEDOPELNIENIU
OBOWIAZKU SELEKTYWNEGO ZBIERANIA ODPADOW KOMUNALNYCH
DO RAPORTU BRAKU SEGREGACII NR ................. Y S (rok)

|. DANE PODMIOTU ODBIERAJACEGO ODPADY

(Pieczec firmy)

Il. DANE ZDARZENIA

Data zdarzenia:

Indywidualny numer konta wymiarowego wtasciciela nieruchomosci, ktdrego raport dotyczyt: ........ccveeverciicecceicecvccnsecceccennecens

Opis sposobu postepowania Wykonawcy z odpadami, ktérych selektywne gromadzenie zostato
zakwestionowane

O odpady zostaty odebrane jako odpady zmieszane (niesegregowane) W dniu: .......cccccueeevevererereereseenens

O inne (opis postepowania):

lll. DANE OSOBY WYPEENIAJACEJ POWIADOMIENIE

IMIE NAZWISKO
TELEFON StUZBOWY E-MAIL
DATA PODPIS




