Zał. nr 7 do SOPZ
Nazwa i pieczęć podmiotu

Wójt……………………………..

[bookmark: _GoBack]POWIADOMIENIE O ODEBRANIU BIOODPADÓW 

W imieniu Wykonawcy …………………………………………………, odbiór bioodpadów zrealizowali:

1. ……………………. – pracownik …………………… .
2. …………………….. – pracownik ……………………. .

1. Data  i  godzina odbioru:
…………………………………….

Adres nieruchomości – odbioru bioodpadów: …………………………………………………………………………………………………………..

Opis odbioru /worek, pojemnik, rodzaj bioodpadów/ 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………..
Do powiadomienia załączono:
Dokumentacja fotograficzna/ zapis video - …………………………..

……………………………………, dnia………………………………..

Powiadomienie sporządził:
……………………………………………
Popis osoby upoważnionej działającej w imieniu Wykonawcy

