DZIAL 4. DLA PROWADZACEGO DZIAEALNOSC W ZAKRESIE RECYKLINGU

Firma przedsi¢biorcy

Wojewodztwo Migjscowosé

Wojewodztwo Miejscowoéé

Kod pocztowy Ulica ) Nr domu Nr lokalu
NIP?

REGON?

Kod odpadu Nazwa rodzaju odpadu

Kod pocztowy Ulica Nr domu Nr lokalu

Rodzaj decyzji

Numer decyzji




Organ, ktéry wydat decyzje

Dzien

Miesige

Rok

Podmiot wydajgcy certyfikat

Telefon shuzbowy”

Faks stuzbowy”

E-mail stuzbowy”

Imie

Nazwisko

Data Podpis® i pieczatka™ ® prowadzacego dzialalnoéé w zakresie recyklingu




