Załącznik nr 5 


POTWIERDZENIE PRZEKAZANIA ZUŻYTYCH BATERII 

I AKUMULATORÓW PRZENOŚNYCH
	Przekazujący baterie (nazwa lub pieczątka firmowa):


	Nr 
	Rok ewidencji 20…

	
	Odbierający odpady (nazwa lub pieczątka firmowa):



	Telefon/fax: 
	Telefon/fax: 

	Nr REGON: 
	Nr REGON: 

	Potwierdzam przekazanie odpadu 
Data, pieczęć i podpis 
	Potwierdzam przyjęcie odpadu

Data, pieczęć i podpis 

	Data/miesiąc
	Masa przekazanych odpadów [Mg]

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


