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Załącznik Nr 12 Raport miesięczny z wykonania usług dodatkowych 

 
Załącznik nr 5 do umowy nr … 

z dnia …………........................ 

 

 

MIESIĘCZNY RAPORT 

 
Miesięczny raport podmiotu świadczącego usługi w zakresie odbioru                 

i zagospodarowania odpadów od właścicieli nieruchomości 

zamieszkanych i niezamieszkanych z terenu gminy Głogów                                 

– świadczenie usług dodatkowych na żądanie 

 
ZA MIESIĄC: ………………….. 
ROK: …………………………… 

 

 
ADRESAT:  
GMINA GŁOGÓW 
UL. PIASKOWA 1 
67-200 GŁOGÓW 
Email: 

odpady@gminaglogow.pl 

 

I. DANE PODMIOTU ODBIERAJĄCEGO ODPADY KOMUNALNE OD WŁAŚCICIELI 

NIERUCHOMOŚCI 
Numer rejestrowy1) 
………………………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu 

 
………………………………………………………………………………………………………….. 

Oznaczenie siedziby i adres 
Województwo 

………………. 

 

Miejscowość 
………………………………………………………………………… 

 

Kod pocztowy 
………………. 

 

Ulica 
……………… 

 

Nr domu 
…………. 

Nr lokalu 
……………… 

NIP 
…………………………………………………………………………………………………………. 

REGON 
…………………………………………………………………………………………………………. 
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1) Odbiór odpadów budowlanych i rozbiórkowych 

 

Lp. Data 

dostarczenia 

pojemnika 

Data 

odbioru 

pojemnika 

Adres nieruchomości, 

na którą podstawiono 

pojemnik 

Imię                          

i  nazwisko 

właściciela 

nieruchomości 

Nr telefonu Liczba pojemników 

Wielkość pojemnika (m3) 

3,3 6,5 7,0 8,0 10 

           

           

           

 

2) Odbiór odpadów wielkogabarytowych 

 

Lp. Data 

dostarczenia 

pojemnika 

Data 

odbioru 

pojemnika 

Adres nieruchomości, 

na którą podstawiono 

pojemnik 

Imię                             

i nazwisko 

właściciela 

nieruchomości 

Nr telefonu Liczba pojemników 

Wielkość pojemnika (m3) 

7,0 

       

       

       

 

II. DANE OSOBY WYPEŁNIAJĄCEJ SPRAWOZDANIE 
Imię: 
 

Nazwisko: 
 

Telefon służbowy 
 

 

Faks służbowy,   E-mail służbowy 
 

 
Data: 

 

 

Podpis i pieczątka odbierającego (lub osoby upoważnionej) 

odpady komunalne od właścicieli nieruchomości. 
 

 

 

 
 

 


