DZIAL 5. DLA PROWADZACEGO DZIALALNOSC W ZAKRESIE INNYCH NIZ RECYKLING PROCESOW
ODZYSKU

Firma przedsigbiorcy

Wojewddztwo Miejscowoséé

Kod pocztowy Ulica Nr domu Nr lokalu

NIP?

REGON?

Kod odpadu Nazwa rodzaju odpadu

Symbol R | Nazwa procesu odzysku Zdolnoé¢ przetworeza instalacji [Mg/rok]

Wojewodztwo Miejscowoséé

Kod pocztowy Ulica Nr domu Nr lokalu

Dziet Miesige Rok

Rodzaj decyzji




Numer decyzji

Organ, ktéry wydat decyzje

Dziefi

Dzien

Miesiac

Miesiac

Rok

Rok

Podmiot wydajacy certyfikat

Telefon stuzbowy”

Faks stuzbowy”

E-mail stuzbowy”

Imie

Nazwisko

Data Podpis® i pieczatka

2), 6)

prowadzacego dzialalno$é w zakresie recyklingu




