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NUMER I NAZWA MIEJSCA PROWADZENIA 

DZIAŁALNOŚCI PRZEJMUJĄCEGO ODPAD

NAZWA KONTRAHENTA/WYKONAWCY

NUMER BDO 

KONTRAHENTA/WYKONAWCY

NUMER BDO TRANSPORTUJĄCEGO 

ODPAD

NAZWA PRZEJMUJĄCEGO ODPAD

NUMER BDO PRZEJMUJĄCEGO ODPAD

NAZWA TRANSPORTUJĄCEGO ODPAD

AWIZACJA

DATA TRANSPORTU

KOD ODPADU

NUMER REJESTRACYJNY POJAZDU      I 

NACZEPY

IMIĘ I NAZWISKO KIEROWCY


