Załącznik nr 1
do kwartalnego sprawozdania

w zakresie nieczystości ciekłych


WYKAZ ADRESÓW NIERUCHOMOŚCI, Z KTÓRYCH ZOSTAŁY ODEBRANE NIECZYSTOŚCI CIEKŁE

 ZE ZBIORNIKÓW BEZODPŁYWOWYCH 
 ZA .......... KWARTAŁ .......... ROKU
	Lp.
	Imię i nazwisko albo nazwa właściciela nieruchomości
	Adres nieruchomości
    

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


……………………….....................................
Podpis i pieczątka prowadzącego działalność

 w zakresie opróżniania zbiorników 

bezodpływowych i transportu nieczystości ciekłych  
