
KARTA PRZEKAZANIA ODPADU Nr karty Rok ewidencji 

2012 

Posiadacz odpadów, który przekazuje odpad
a
 Posiadacz odpadów, który przekazuje odpad

a 

Office Service Szymon Kowalczyk 

05-230 Kobyłka ul. Dojazdowa 25 

Adres
b 

 

Adres
b 

05-230 Kobyłka ul. Dojazdowa 25 

Telefon/Fax Telefon/Fax 

518-22-77-86 

Nr NIP/REGON Nr NIP/REGON 

1251358366/144411266 

Kod odpadu 

08 03 17 
Rodzaj odpadu 

Puste zużyte wkłady do drukarek atramentowych i 

laserowych 
Potwierdzam przekazanie odpadu

c
 

 
 
 
 
 
 
 
data, pieczęć i podpis  

Potwierdzam przyjęcie odpadu
c 

 

 

 

 

 

 

data, pieczęć i podpis 

 

Data/miesiąc Masa przekazanych odpadów (Mg)
d
 Numer rejestracyjny pojazdu, 

przyczepy lub naczepy
e
 

   

   

 

                                                           
a
 Imię i nazwisko lub nazwa posiadacza odpadów. 

b
 Adres zamieszkania lub siedziby posiadacza odpadów. 

c
 Karta może być stosowana jako jednorazowa karta przekazania odpadu lub jako zbiorcza karta przekazania 

odpadu, obejmująca odpad danego rodzaju przekazywany łącznie w czasie jednego miesiąca kalendarzowego temu 
samemu posiadaczowi odpadów. 
d
 Z dokładnością do 1 miejsca po przecinku dla odpadów innych niż niebezpieczne, do 3 miejsca po przecinku dla 

odpadów niebezpiecznych. 
e
 Dotyczy odpadów niebezpiecznych. 


