                                                                                                                  _______________________________________ dnia________________________
Dane zleceniodawcy:








 (nazwa, adres, NIP, regon, nr rejestrowy)

Dane transportującego:
(wypełnić jeśli dane są inne niż dane zleceniodawcy)







 (nazwa, adres, NIP, regon, nr rejestrowy)












AWIZACJA DOSTAWY ODPADÓW
Zgodnie z __________________________________ nr ________________________ z dnia ________________________  
		(umowa, zamówienie)

	Lp.
	Kod i rodzaj odpadu
	Ilość
	J.m.
	Sposób pakowania
(rodzaj i ilość)
	Data wytworzenia
	Data ważności testów zgodności
(dot. składowania)
	Data ważności deklaracji KZR
(dot. paliw alternatywnych)
	Etykieta

	1
	

	
	Mg
	
	
	
	
	TAK    NIE 

	2
	

	
	Mg
	
	
	
	
	TAK    NIE 

	3
	

	
	Mg
	
	
	
	
	TAK    NIE 

	4
	

	
	Mg
	
	
	
	
	TAK    NIE 

	5
	

	
	Mg
	
	
	
	
	TAK    NIE 



Informacje dodatkowe:
Transport po stronie:		ZLECENIODAWCY 		ZLECENIOBIORCY 
Adres odbioru: (wypełnić jeśli odbiór jest po stronie zleceniobiorcy)
________________________________________________________________________________________
Data odbioru / dostawy:		________________________________________________________________________________________
Opakowania zwrotne: 		TAK 				NIE 
Osoba do kontaktu: 		_____________________________________________________ tel. _______________________________
						e-mail: _____________________________________________________________

Uwagi:		____________________________________________________________________________________________________________ 
		____________________________________________________________________________________________________________

Dane płatnika:  (wypełnić jeśli dane są inne niż dane zleceniodawcy)
Nazwa firmy:	____________________________________________________________________________________________________________
Adres:		____________________________________________________________________________________________________________ 
NIP		______________________________		














					







(podpis zleceniodawcy)


