Załącznik nr 4 do umowy nr………………..
Oświadczenie 
o sposobie zagospodarowania odpadów niebezpiecznych 
odebranych w miesiącu…………………….
ZAMAWIAJĄCY:

Miejski Zakład Gospodarki
Odpadami Komunalnymi sp. z o.o.

ul. Sulańska 13

62-510 Konin

WYKONAWCA:

Nazwa: ……………………………………………..
 Adres: ………………………………………………

……………………………………………….

Niniejszym oświadczam, że odpady niebezpieczne odebrane z Miejskiego Zakładu Gospdarki Odpadami Komunalnymi sp. z o.o. w Koninie w ramach realizacji Umowy Nr DZ.3610…./2019 z dnia………………, zostały przyjęte do ostatecznego zagospodarowania w instalacji, której właścicielem  jest Wykonawca posiadający uprawnienia do prowadzenia procesu odzysku lub unieszkodliwiania.
	Nazwa i adres instalacji
	Nazwa i adres podmiotu zarządzającego instalacją
	Rodzaj oraz kod odpadu
	Masa zagospodarowanych odpadów [Mg]
	Procesu odzysku lub unieszkodliwienia

	
	
	
	
	


………………………………




………………………………….
      miejscowość, data





Podpis
