Zalacznik nr 8.5 do SIWZ

Dzienny raport wagowy dla segregowanych odpadéw komunalnych

DZIENNY RAPORT WAGOWY - segregowane odpady komunalne

Dokonujgcy wazenia: (pieczeé i podpis wazgcego): Data:
. Waga samochodu Waga samochodu Masa odpadoéw Podpis
Nr rejestr. samochodu NP . . L . .. .
wjezdzajacego na instalacje | wyjezdzajacego z instalacji | komunalnych wazacego

WYKONAWCA: (nazwisko i imig¢ kierowcy-czytelnie):

ZARZADZAJACY INSTALACIJA:

miejscowos¢ i data

(pieczatka imienna i podpis
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)




