Załącznik nr 2 do Raportu miesięcznego


Sprawozdanie
Wykaz nieruchomości zamieszkałych, na których powstają odpady a które nie są ujęte w wykazie przekazanym przez Zamawiającego

	L.p.
	Adres nieruchomości
	Data zdarzenia
	Uwagi
(opis sytuacji zdarzenia)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 






…..................................................................
 (data i podpis, pieczątka)                    
