Załącznik nr 16

SPRAWOZDANIE DYSTRYBUCJI POJEMNIKÓW NA BIOODPADY
Przedłożone przez:





.......................................................
/data złożenia sprawozdania/
..............................................................
/Nazwa i adres przedsiębiorcy/
Urząd Miasta Racibórz
ul. Stefana Batorego 6, 

47-400 Racibórz

1) Wykaz pojemników na bioodpady przekazanych właścicielom nieruchomości
	Lp.
	Imię Nazwisko
	Adres nieruchomości
	Data dostarczenia pojemnika
	Nr pojemnika
	Data przekazania

	1
	2
	3
	4
	5
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2) Uwagi:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.........................................................

/Podpis i pieczątka przedsiębiory
