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Wykaz wielkości i ilości pojemników na odpady wraz z częstotliwością ich odbioru, 
który stanowi podstawę do zawarcia umowy. 
Nazwa firmy:………………………………………………………………………..…….…….……..
Adres siedziby:…………………………………………………………..……………………….…...
Adres korespondencyjny: …………….…………………….……………………………..….….
NIP: ……………………………………………………………..…………………………………….…...
Telefon kontaktowy…………………………………Email……………………………………….
Odbiór odpadów nastąpi od dnia :…………………………………………………………………..………
Adres nieruchomości, spod której nastąpi odbiór odpadów……………………………..……… ……………………………………………………………………………………………………………………….……….

Prosimy o zaznaczenie tylko tych pojemników, które Państwa dotyczą.
NIESEGREGOWANE ZMIESZANE ODPADY KOMUNALNE
	
WIELKOŚĆ POJEMNIKA
	ILOŚĆ POJEMNIKÓW
	CZĘSTOTLIWOŚĆ ODBIORÓW 
W MIESIĄCU*

	60 l
	
	

	110 l /120 l
	
	

	240 l
	
	

	1100 l
	
	

	Kontener od 4-8 m
	
	

	Kontener od 9-10 m
	
	



ODPADY BIODEGRADOWALNE
	
WIELKOŚĆ POJEMNIKA
	ILOŚĆ POJEMNIKÓW
	CZĘSTOTLIWOŚĆ ODBIORÓW 
W MIESIĄCU*

	60 l
	
	

	110 l /120 l
	
	

	240 l
	
	

	1100 l
	
	

	Kontener od 4-8 m
	
	

	Kontener od 9-10 m
	
	



POPIÓŁ
	WIELKOŚĆ POJEMNIKA
	ILOŚĆ POJEMNIKÓW
	CZĘSTOTLIWOŚĆ ODBIORÓW 
W MIESIĄCU*

	110 l /120 l
	
	



*w kolumnie częstotliwość odbiorów w miesiącu proszę wybrać jedną z poniższych opcji
 i wpisać w kolumnę: 1x w tygodniu, co 2 tygodnie lub 1x w miesiącu



SEGREGACJA W WORKACH (ODBIÓR RAZ W MIESIĄCU) - PROSZĘ ZAZNACZYĆ TAK LUB NIE
	TAK
	NIE





SEGREGACJA W POJEMNIKACH - ODBIÓR RAZ W MIESIĄCU LUB PO ZGŁOSZENIU TELEFONICZNYM 
	 
	PAPIER
ILOŚĆ POJEMNIKÓW
	SZKŁO
ILOŚĆ POJEMNIKÓW
	TWORZYWA SZTUCZNE
ILOŚĆ POJEMNIKÓW
	CZĘSTOTLIWOŚĆ ODBIORU**

	Pojemnik typu „dzwon”
	
	
	
	

	Pojemnik 1100 l
	
	
	
	

	Kontener 
od 4-8 m
	
	
	
	


 **w kolumnie częstotliwość odbiorów w miesiącu proszę wybrać jedną z poniższych opcji
 i wpisać w kolumnę:
1x w miesiącu lub po zgłoszeniu telefonicznym (w ciągu 2 dni roboczych) 

1. Formularz jest podstawą do zawarcia umowy.
2. W przypadku zgody na wysyłanie faktur drogą elektroniczną, prosimy o podanie adresu 
e-mailowego, na który będą przesyłane faktury:

………………………………………………………………………………………………………..



Miejscowość, data i podpis Zleceniodawcy


..….………………………………………………..………….
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