Załącznik Nr 4 do OPZ

Raport miesięczny z poszczególnych okresów rozliczeniowych

	Okres rozliczeniowy od: ………………………………………… do…………………………………………
	
	

	Nazwa i adres Wykonawcy/posiadacza odpadów niebezpiecznych, który przekazuje odpady do odzysku lub unieszkodliwienia



	Nazwa i adres podmiotu / posiadacza odpadów, który odzyskał lub unieszkodliwił odpady niebezpieczne

	Nr rejestrowy BDO:

	Nr rejestrowy BDO:

	Miejsce wytwarzania odpadów niebezpiecznych



	Miejsce poddania odzyskowi lub  unieszkodliwieniu odpadów  niebezpiecznych




	Odpady poddane odzyskowi lub unieszkodliwieniu

	Lp.
	Nr partii odpadu
	Kod odpadu
	Masa [Mg]
	Nr karty przekazania odpadów
	Nr protokołu o którym mowa w pkt. 5.2.2. h
OPZ
	Data przyjęcia odpadów
	Data przekazania odpadów niebezpiecznych do ostatecznego procesu odzysku/unieszkodliwienia
	Masa [Mg]
	Metoda
	Masa [Mg]
	Metoda
	Uwagi 
i spostrzeżenia

	
	
	
	
	
	
	
	
	Odzysk [R]
	Unieszkodliwienie [D]
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Suma masy
	
	
	0,00
	
	
	
	
	0,00
	
	0,00
	
	

	Pieczątka posiadacza odpadów niebezpiecznych, który poddał odzyskowi / unieszkodliwił odpady:




	Imię, nazwisko i podpis osoby sporządzającej dokument:
	
	

	Data wystawienia dokumentu:
	
	
	



