DOKUMENT POTWIERDZAJACY UNIESZKODLIWIENIE | Nr dokumentu Miesiac, za ktory jest | Data wystawienia
ZAKAZNYCH  ODPADOW  MEDYCZNYCH  LUB wystawiane zestawienie
ZAKAZNYCH ODPADOW WETERYNARYJNYCH

Wojewodzki inspektor ochrony srodowiska wiasciwy ze wzgledu na
miejsce wytworzenia zakaznych odpadéw medycznych lub
zakaznych odpadow weterynaryjnych”

Wytworca zakaznych odpadéow medycznych lub zakaznych odpadow REGON?
weterynaryjnych"
Adres wytwoércy odpadow”’
Wojewddztwo Gmina Miegjscowosc Telefon stuzbowy Faks stuzbowy E-mail stuzbowy
Ulica Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy
Zbierajacy zakazne odpady medyczne lub zakazne odpady REGON?

weterynaryjne’ ¥
Adres zbierajacego odpady”

Wojewddztwo Gmina Miejscowosc Telefon stuzbowy Faks stuzbowy E-mail stuzbowy
Ulica Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy
Posiadacz odpadow, ktory unieszkodliwit zakazne odpady medyczne REGON?

lub zakazne odpady weterynaryjne"

Objasnienia:

D" Nalezy poda¢ imie i nazwisko lub nazwe podmiotu.

2 Oile posiada.

3 Nalezy poda¢ adres zamieszkania lub siedziby podmiotu. W przypadku gdy adres miejsca wytworzenia odpadow jest inny niz adres podmiotu lub siedziby podmiotu, nalezy wpisa¢ adres miejsca
wytworzenia odpadow.

9 O ile ma miejsce zbieranie zakaznych odpadow medycznych i zakaznych odpadow weterynaryjnych.

3 Nalezy poda¢ adres zamieszkania lub siedziby podmiotu. W przypadku gdy adres miejsca zbierania odpadow jest inny niz adres podmiotu lub siedziby podmiotu, nalezy wpisa¢ adres miejsca
prowadzenia dziatalno$ci w zakresie zbierania odpadow.



Adres posiadacza odpadow, ktéry unieszkodliwil zakazne odpady medyczne lub zakazne odpady weterynaryjne®

Wojewddztwo Gmina Miejscowos¢ Telefon stuzbowy Faks stuzbowy E-mail stuzbowy
Ulica Nr domu Nr lokalu Kod pocztowy
Nr rejestrowy posiadacza odpadow” Podpis i pieczatka posiadacza odpadow, ktory unieszkodliwit odpady zakazne”
Dane osoby sporzadzajacej dokument Imig i nazwisko Telefon stuzbowy
Faks stuzbowy E-mail stuzbowy Podpis i pieczatka osoby
sporzadzajacej dokument®
Odpady poddane unieszkodliwieniu
Lp. |Kod” Rodzaj odpadu” Masa [Mg]'” | Data Nr karty Data przyjecia odpadoéw Data unieszkodliwienia
zamknigcia przekazania odpadow
worka'" odpadow'?
1
2
3
n+1

Miejsce wytworzenia odpadow'

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

Nalezy poda¢ adres zamieszkania lub siedziby podmiotu. W przypadku gdy adres miejsca prowadzenia dziatalno$ci w zakresie unieszkodliwiania odpadow jest inny niz adres podmiotu lub siedzi-
by podmiotu, nalezy wpisa¢ adres miejsca prowadzenia dziatalno$ci w zakresie unieszkodliwiania odpadow.

Nalezy poda¢ numer, o ktorym mowa w art. 54 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2013 r. poz. 21, z pézn. zm.). Rubryke nalezy wypetni¢ po uptywie terminu, o ktorym mowa
w art. 234 ust. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach. W przeciwnym wypadku wpisa¢ adnotacje: nie dotyczy.

Rubryke nalezy wypetni¢ w przypadku wystawiania dokumentu w postaci papierowej, natomiast w przypadku wystawiania dokumentu w formie elektronicznej nalezy wpisa¢ adnotacje: nie doty-
czy.

Zgodnie z rozporzadzeniem wydanym na podstawie art. 4 ust. 3 w zwigzku z art. 250 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach.

Mas¢ odpadow nalezy poda¢ z doktadnoscia do trzeciego miejsca po przecinku.

Data, o ktorej mowa w rozporzadzeniach wydanych na podstawie art. 33 ust. 2 w zwigzku z art. 250 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach odnosnie do szczegdtowego sposobu poste-
powania z odpadami medycznymi oraz z odpadami weterynaryjnymi.

Nalezy poda¢ numer karty przekazania odpadoéw, na podstawie ktorej odpad zostat przyjety do unieszkodliwiania, ktorej wzor jest okreslony w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 68
w zwigzku z art. 250 ust. 1 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach.

O ile jest inne niz adres zamieszkania lub siedziby wytworcy odpadow.



Lp.™®

Wojewoddztwo

Gmina

Miejscowosc

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

n+1

14)

Liczba porzadkowa powinna odpowiada¢ liczbie porzadkowe;j z rubryki ,,Odpady poddane unieszkodliwieniu”.
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