(Nazwa Zleceniodawcy / pieczatka firmy) (miejscowosc i data)

ZLECENIA ZAGOSPODAROWANIA ODPADOW

Dane Zleceniodawcy: Dane Transportujgcego:

Nr REJESTROWY BDO: NAZWa: i
................................................... AreS: oot

NaZWa: oo NIP e

Adres: oo REGON ..ottt

NIP e s

REGON ..ottt

Tel.

E-Mail o

Miejsce prowadzenia dziatalnosci (gmina z terenu, ktérej pochodzi odpad): ....ccccccoeeeeeevecceccierieeneeee

Zlecam Zaktadowi Zagospodarowania Odpaddw Sp. z o0.0. w Marszowie zagospodarowanie
nastepujacych odpadow:

Kod odpadu Orientacyjna ilos¢ [Mg] Termin dostarczenia
odpadu/éw

Termin i forma zaptaty: przelewem do 14 dni od daty wystawienia faktury lub przedptata.
Oswiadczenie Zleceniodawcy:

1. Oswiadczam, ze podane powyzej dane Zleceniodawcy i Transportujgcego sg prawidtowe oraz
jestem osobg upowazniong do udzielenia niniejszego zlecenia dla ZZO Sp. z 0.0.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie i zapoznatem transportujgcego odpady z regulaminem
przyjmowania odpaddéw do zagospodarowania w ZZO Marszéw Sp. z 0.0.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z zatgcznikiem nr 1 do niniejszego zlecenia, szczegdlnie
z cenami w nim zawartymi, oraz ze akceptuje podane ceny.

4. Deklaruje zgodno$¢ odpadu/déw z informacjg zawartg w tabeli powyze;j.

5. W przypadku niezgodnosci odpadu/éw z deklarowanym/i w tabeli powyzej, wyrazam zgode
na ustalenie optaty wg. zasad obowigzujacych dla faktycznie przekazanego odpadu.

(podpis Zleceniodawcy) (podpis upowaznionego pracownika
ZZ0 Marszéw Sp. z 0.0.)



