
 
 

 

KARTA KONTROLI DOSTARCZANYCH ODPADÓW KOMUNALNYCH 

Nr kontroli:  Data:  

Firma:  
Nr karty 
pojazdu: 

 

Nr naklejki 
kierowcy: 

 
Imię i nazwisko 
kierowcy: 

 

 

Informacje dodatkowe: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………... ……………………………... 
Podpis osoby kontrolującej Podpis kierowcy 

 

Dziękujemy za dostarczanie odpadów wysokiej jakości, które mogą zostać 
poddane termicznemu przekształceniu bez powodowania nadmiernej emisji 
zanieczyszczeń do środowiska, uszkodzeń elementów technicznych oraz zagrożenia 
dla Pracowników. 

Zespół ITPOK   


