Zatgcznik Nr 5 do OPZ

SPRAWOZDANIE OKRESOWE PRZEKAZANIA ODPADOW NIEBEZPIECZNYCH DO OSTATECZNEGO PROCESU ODZYSKU (R) LUB UNIESZKODLIWIENIA (D)

Firma i adres wytworcy odpadéw niebezpiecznych, ktory przekazuje odpady do odzysku lub unieszkodliwienia

Firma i adres posiadacza odpadow, ktéry odzyskat lub

it odpady ni i e

Nr rejestrowy BDO:

Miejsce wytworzenia odpadéw niebezpiecznych

Miejsce poddania odzyskowi lub uni

i lub unieszk
Lp. Nr partii Kod odpadu Masa [Mg] Nr karty przekazania odpadéw Nr protokotu o Data pr ia odpadé Masa [Mg] I Metoda | Masa [Mg] I Metoda
odpadu ktérym mowa niebezpiecznych do ostatecznego Uwagi i
w pkt. 4.2.9. procesu odzysku/unieszkodliwienial 0Odzysk [R] Unieszkodliwienie [D] spostrzezenia
OPZ
1
2
3
4
5
6
7
8
Suma mas!

Pieczatka posiadacza odpaddéw niebezpiecznych, ktéry poddat odzyskowi / unieszkodliwit odpady:

Data wystawienia dokumentu:

Imig, nazwisko i podpis osoby sporzadzajgcej dokument:




