
ZAŁĄCZNIK NR 3 

 

 

KARTA PRZEWOZU ODPADU Nr karty Data 

Nazwa i adres posiadacza odpadów, który 

przekazuje odpad /Zamawiający 

 

Podhalańskie Przedsiębiorstwo Komunalne 

Sp. z o.o. 

34-400 Nowy Targ,  

Al. Tysiąclecia 35A 

 

Oczyszczalni ścieków w …………… 

……………………………………..... 

 

 

Nazwa i adres posiadacza odpadów 

transportującego odpad /Wykonawca 

 

 

Nazwa i adres posiadacza odpadów, który 

przejmuje odpad /Wykonawca 

 

 

Rodzaj odpadu:  

ustabilizowane komunalne osady ściekowe 

 

Kod odpadu: 

19 08 05 

Objętość odpadu [m3]:  

 

Potwierdzam przekazanie odpadu 

 

 

 

 

 

………………………………………… 
                                    pieczęć i podpis 

Potwierdzam wykonanie usługi transportu 

odpadu 

 

 

 

 

………………………………………… 
                                    pieczęć i podpis 

Potwierdzam przyjęcie odpadu 

 

 

 

 

 

………………………………………… 
                                    pieczęć i podpis 

 

 

 

 


