
Załącznik do Regulaminu  
Punktu Selektywnego  

Zbierania Odpadów Komunalnych  
 

Formularz przyjęcia odpadów komunalnych 
 

w dniu ………………………………………..……. 
Nr ………………………………. 

Przekazujący odpady komunalne 

Imię i nazwisko właściciela nieruchomości/przekazującego odpady komunalne 
(płatnika opłaty z tytułu zagospodarowania odpadów komunalnych): 

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

Adres nieruchomości: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Marka i nr rejestracyjny pojazdu klienta: 
 

Rodzaj odpadów Kody odpadów 
Szacunkowa ilość 

odpadów 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

Odpady nie spełniające kryteriów przyjęcia do PSZOK 

 
 
 
 

Oświadczam, że odpady przekazane do PSZOK nie powstały w związku z prowadzoną 
działalnością gospodarczą. 
 
……………………………………………                                                              ……………………………………………. 
Podpis czytelny klienta                                                                            Podpis pracownika PSZOK 


