Załącznik nr 2 do projektu umowy

RAPORT MIESIĘCZNY O ILOŚCIACH ODEBRANYCH ODPADÓW 

ZA MIESIĄC………………….2022 r. 

przez ………………………

GMINA ……………….

	Lp.
	Rodzaj odpadów
	Kod odpadu
	Ilość [Mg]

	1. 
	Niesegregowane (zmieszane) odpady komunalne
	20 03 01
	

	2. 
	Odpady ulegające biodegradacji
	20 02 01
	

	3. 
	Odpady kuchenne ulegające biodegradacji
	20 01 08
	

	4. 
	Papier i tektura 
	20 01 01
	

	5. 
	Opakowania z papieru i tektury
	15 01 01
	

	6. 
	Tworzywa sztuczne
	20 01 39
	

	7. 
	Opakowania z tworzyw sztucznych
	15 01 02
	

	8. 
	Szkło
	20 01 02
	

	9. 
	Opakowania ze szkła
	15 01 07
	

	10. 
	 Odpady wielkogabarytowe
	20 03 07
	

	11. 
	Zużyte opony
	16 01 03
	

	12. 
	Zużyte urządzenia elektryczne i elektroniczne inne niż wymienione w 20 01 21 i 20 01 23 zawierające niebezpieczne składniki
	  20 01 35*
	

	13. 
	Zużyte urządzenia elektryczne i elektroniczne inne niż wymienione w 20 01 21, 20 01 23 i 20 01 35

	20 01 36
	


Dane osoby wypełniającej raport:

	Imię
	Nazwisko
	Telefon
	Fax
	Data sporządzenia
	Podpis

	
	
	
	
	
	


RAPORT MIESIĘCZNY O ILOŚCIACH ODEBRANYCH ODPADÓW 

ZA MIESIĄC………………….2022 r. 

przez ………………………

PE w GMINIE ………………………
	Lp.
	Rodzaj odpadów
	Kod odpadu
	Ilość [Mg]

	1. 
	Zużyte urządzenia elektryczne i elektroniczne inne niż wymienione w 20 01 21, 20 01 23 i 20 01 35
	20 01 36
	

	2. 
	Baterie i akumulatory inne niż wymienione 20 01 33
	20 01 34
	

	3. 
	Lampy fluorescencyjne i inne odpady zawierające rtęć
	  20 01 21*
	


Dane osoby wypełniającej raport:

	Imię
	Nazwisko
	Telefon
	Fax
	Data sporządzenia
	Podpis

	
	
	
	
	
	


RAPORT O ILOŚCIACH ODEBRANYCH PRZETERMINOWANYCH LEKÓW 

W MIESIĄCU ………………….2022 r. 

przez ………………………

APTEKI w GMINIE ………………

	Lp.
	Rodzaj odpadów
	Kod odpadu
	Ilość [Mg]

	
	Leki inne niż wymienione w 20 01 31
	20 01 32
	


Dane osoby wypełniającej raport:

	Imię
	Nazwisko
	Telefon
	Fax
	Data sporządzenia
	Podpis

	
	
	
	
	
	


RAPORT MIESIĘCZNY O ILOŚCIACH ODEBRANYCH ODPADÓW 

ZA MIESIĄC………………….2022 r. 

przez ………………………

CHOINKI BOŻONARODZENIOWE zebrane w GMINIE ……………….

	Lp.
	Rodzaj odpadów
	Kod odpadu
	Ilość [Mg]

	1. 
	Odpady ulegające biodegradacji

(masa zebranych choinek bożonarodzeniowych)
	20 02 01
	


Dane osoby wypełniającej raport:

	Imię
	Nazwisko
	Telefon
	Fax
	Data sporządzenia
	Podpis

	
	
	
	
	
	


RAPORT MIESIĘCZNY O ILOŚCIACH ODEBRANYCH ODPADÓW 

ZA MIESIĄC………………….2022 r. 

przez ………………………

DOMKI LETNISKOWE w GMINIE ……………

	Lp.
	Rodzaj odpadów
	Kod odpadu
	Ilość [Mg]

	1. 
	Niesegregowane (zmieszane) odpady komunalne
	20 03 01
	

	2. 
	Odpady ulegające biodegradacji
	20 02 01
	

	3. 
	Odpady kuchenne ulegające biodegradacji
	20 01 08
	

	4. 
	Papier i tektura
	20 01 01
	

	5. 
	Opakowania z papieru i tektury
	15 01 01
	

	6. 
	Tworzywa sztuczne
	20 01 39
	

	7. 
	Opakowana z tworzyw sztucznych
	15 01 02
	

	8. 
	Szkło
	20 01 02
	

	8.
	Opakowania ze szkła
	15 01 07
	


Dane osoby wypełniającej raport:

	Imię
	Nazwisko
	Telefon
	Fax
	Data sporządzenia
	Podpis

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 3 do projektu umowy

APTEKI GMINA KUŚLIN
Apteka w miejscowości Kuślin
Budynek Urzędu Gminy

ul. Emilii Szczanieckiej 4

64-316 Kuślin
Apteka w miejscowości Wąsowo
ul. Lipowa 2

64-314 Kuślin
PSZOK GMINA KUŚLIN
PSZOK zlokalizowany na terenie gminy Kuślin, jak powstanie
PUNKT ELEKTROODPADÓW GMINA KUŚLIN
Kuślin, jak powstanie
