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	Nazwa lub imię i nazwisko wprowadzającego produkty w opakowaniach lub nazwa organizacji odzysku opakowań, przekazujących odpad
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………

………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
	Podmiot wnioskujący o wydanie dokumentu

…………………………………………………………

…………………………………………………………
…………………………………………………………

…………………………………………………………

	Nazwa lub imię i nazwisko prowadzącego recykling 

………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………



	Adres 

………………………………………………………………………
………………………………………………………………………

………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
	Adres

…………………………………………………………

…………………………………………………………
…………………………………………………………

…………………………………………………………

	Adres 

………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………



	Telefon/faks 
	Telefon/faks


	Telefon/faks



	NIP
	NIP 


	NIP 




Dział 1. Rodzaj oraz masa odpadów opakowaniowych przyjętych do recyklingu 

	Lp
	Kod odpadu
	Rodzaj odpadu
	Odpady opakowaniowe pochodzące

z gospodarstw domowych
	Masa odpadów opakowaniowych przyjętych do recyklingu 

[kg]
	Nr karty przekazania odpadów potwierdzającej przyjęcie odpadów opakowaniowych przez prowadzącego recykling odpadów opakowaniowych
	Proces recyklingu

	
	
	
	□
	
	
	

	
	
	
	□
	
	
	

	
	
	
	□
	
	
	

	
	
	
	□
	
	
	

	
	
	
	□
	
	
	

	
	
	
	□
	
	
	


Dział 2. Rodzaj oraz masa odpadów opakowaniowych poddanych recyklingowi
[kg]

	Rodzaj opakowania, z którego powstał odpad


	Odpady opakowaniowe przyjęte do recyklingu
	Odpady opakowaniowe poddane recyklingowi, w wyniku

	
	
	Recyklingu materiału


	Innych metod recyklingu

	recyklingu

całkowitego

	1
	2
	3
	4
	5

	Opakowania z tworzyw sztucznych
	
	
	
	

	Opakowania z metali
	Opakowania z aluminium
	
	
	
	

	
	Opakowania ze stali, w tym z blachy stalowej
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	

	Opakowania z papieru 

i tektury
	
	
	
	

	Opakowania ze szkła
	
	
	
	

	Opakowania z drewna
	
	
	
	

	Opakowania wielomateriałowe z przewagą ………………..
	
	
	
	

	Pozostałe opakowania
	
	
	
	

	Razem
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