
 
 
 
 
KARTA PRZEKAZANIA ODPADU 

   

 
 
Nr karty * 0001 

 
 
Rok kalendarzowy 
2009 

Posiadacz odpadów, który 
przekazuje odpad: 
 
 
 
 
 
 

Prowadzący działalność w zakresie 
transportu odpadu: 

Posiadacz odpadów, który  
przejmuje odpad: 

Adres: 

 
 
 
 
 

Adres: Adres: 

Telefon/faks: 
 
 

Telefon/faks:  Telefon/faks: 

Nr REGON: 
 
 

Nr REGON:  

 
Nr REGON: 
 

Miejsce przeznaczenia odpadów:  

 
 
 
 
Kod odpadu: 

 
 
Rodzaj odpadu: 

Data/miesiąc  Masa przekazanych odpadów 
[Mg]  

Numer rejestracyjny pojazdu, 
przyczepy lub naczepy  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

Potwierdzam przekazanie odpadu: 
 
 
 
 
 
 
 
data, pieczęć i podpis 

Potwierdzam wykonanie usługi 
transportu odpadu:  
 
 
 
 
 
 
data, pieczęć i podpis 

Potwierdzam przejęcie odpadu** : 
 
 
 
 
 
 
 
data, pieczęć i podpis 

∗∗∗∗    KARTA ODPADU WA śNA JEST TYLKO Z UNIKATOWYM, NUMEROWANYM HOLOGRAMEM ZABEZPIECZAJ ĄCYM. 

**DOSTAWCO ODPADU, UPEWNIJ SI Ę, śE OTRZYMAŁE Ś FV. 

Środowisko  i Innowacje sp. z o.o . 
Składowisko azbestu 
Dobrów 8 
28-142 Tuczępy 
 


