	KARTA PRZEKAZANIA/

PROTOKÓŁ ODBIORU ODPADU
	Nr karty: .............................
	Rok kalendarzowy: 2019

	Posiadacz odpadów, który przekazuje odpad:


	Posiadacz odpadów, który przyjmuje odpad:



	Adres:


	Adres:



	Telefon/fax:
	Miejsce przekazania odpadów:



	Dzień/ miesiąc/ rok:
	Rodzaj odpadu:

Materiały konstrukcyjne zawierające azbest
	Kod odpadu:

17 06 05

	Ilość przekazanych odpadów [m2]:
	Masa przekazanych odpadów [Mg]:


	Nr rejestracyjny pojazdu:



	Potwierdzam przekazanie odpadu:

............................................................
podpis
	Potwierdzam wykonanie usługi przejęcia i transportu odpadu:

...............................................................................................................
pieczęć i podpis


Załącznik nr 5 do SIWZ
	PROTOKÓŁ ODBIORU

(stwierdzenie odbioru odpadów zawierających azbest)

1. Posiadacz odpadów, który przekazuje odpad:

......................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko)

......................................................................................................................................................................

(adres)

2. Rodzaj odpadów: płyty faliste (eternit)
3. Ilość usuniętych odpadów (Mg/m2) ........................................................................

4. Oświadczam, że wszystkie dane zawarte w protokole są zgodne z prawdą.

5. Oświadczam, że prace związane z usunięciem wyrobów zawierających azbest zostały wykonane z zachowaniem właściwych przepisów technicznych i sanitarnych, a teren został każdorazowo oczyszczony z pyłu azbestowego.

         .................................................  ................................................. ................................................
               (podpis posiadacza odpadu)       (podpis przedstawiciela UG Strawczyn)            (podpis wykonawcy)


