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WZÓR  

RAPORT MIESIĘCZNY SPORZĄDZONY PRZEZ  PODMIOT ODBIERAJĄCY/ZBIERAJĄCY  ODPADY 

KOMUNALNE OD WŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI ZAMIESZKAŁYCH 

 

 
RAPORT PODMIOTU ODBIERAJĄCEGO 

ODPADY KOMUNALNE OD WŁAŚCICIELI 
NIERUCHOMOŚCI ZAMIESZKAŁYCH 

ZA  MIESIĄC………ROK………….  

 
ADRESAT 

 
I. DANE PODMIOTU ODBIERAJĄCEGO ODPADY KOMUNALNE OD WŁAŚCICIELI 
NIERUCHOMOŚCI ZAMIESZKAŁYCH  
Numer rejestrowy nadany przez wójta, burmistrza lub prezydenta miasta 

Numer rejestrowy nadany przez marszałka województwa 

Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu 

Oznaczenie siedziby i adres podmiotu  

Województwo Miejscowość 

Kod pocztowy Ulica Nr budynku Nr lokalu 

 
II. INFORMACJA O POSZCZEGÓLNYCH RODZAJACH ODEBRANYCH ODPADÓW 
KOMUNALNYCH OD WŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI ZAMIESZKAŁYCH  
 
a) Informacja o odebranych odpadach komunalnych nieulegających biodegradacji  

 
Nazwa i adres instalacji, 

do której zostały 
przekazane odpady 

komunalne 

 
Kod 

odebranych 
odpadów 

komunalnych 

 
Rodzaj odebranych odpadów 

komunalnych 

 
Masa odebranych 

odpadów 
komunalnych[Mg] 

  
    

    
    

SUMA  
 
b) Informacja o selektywnie odebranych odpadach komunalnych ulegających biodegradacji 
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Nazwa i adres instalacji, do której 

zostały przekazane odpady 
komunalne ulegające 

biodegradacji  

 
Kod odebranych 

odpadów 
komunalnych 
ulegających 

biodegradacji 

 
Rodzaj odebranych odpadów 

komunalnych ulegających 
biodegradacji 

 
Masa odebranych 

odpadów 
komunalnych 
ulegających 

biodegradacji 
[Mg] 

  
    
    
    

SUMA  
III. LICZBA WŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI, OD KTÓRYCH ZOSTAŁY ODEBRANE 
ODPADY KOMUNALNE  

 w danym miesiącu  

 
Liczba właścicieli nieruchomości  

 

IV. LICZBA WŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI, OD KTÓRYCH NIE ZOSTAŁY ODEBRANE 
ODPADY KOMUNALNE 

 
 w danym miesiącu 
 

Liczba właścicieli nieruchomości 
 
 

 

UWAGI: 
 
 
V. DANE OSOBY WYPEŁNIAJĄCEJ SPRAWOZDANIE  
Imię Nazwisko 

Numer telefonu 
służbowego 

Numer faksu służbowego E-mail służbowy 

Data sporządzenia 
sprawozdania 

Podpis i pieczątka odbierającego odpady komunalne od właścicieli 
nieruchomości 

 
 
 


