     														 Zał. nr 2 do OPZ

RAPORT ZDARZEŃ 
tygodniowy wykaz nieobsłużonych nieruchomości lub nieruchomości wymagających interwencji Zamawiającego

z dnia: ………………………… r.													
	Lp.
	Adres nieruchomości lub adres Punktu Gospodarowania Odpadami
	Rodzaj odpadu
	Pojemność pojemnika
	Ilość pojemników
	Szczegółowy opis zdarzenia
 (np. nieprawidłowy odpad, brak dojazdu, brak dostępu do pojemnika, uszkodzony pojemnik, brak naklejki, nielegalne wysypisko itp.)
	Numer rejestracyjny pojazdu
	Dokumentacja fotograficzna
TAK/NIE
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