Załącznik Nr 4 do SWZ
WYKAZ WYKONANYCH USŁUG W ZAKRESIE ODBIERANIA           I ZAGOSPODAROWANIA ODPADÓW KOMUNALNYCH
	Lp.
	Rodzaj wykonanej usługi
	Ilość odebranych            i zagospodarowanych odpadów (łącznie zmieszane komunalne i selektywnie zebrane) [Mg] w ciągu 12 m-cy
	Jednolity teren obsługiwany (nazwa)/

Liczba mieszkańców terenu
	Data wykonania usługi
	Potwierdzający
(nazwa, adres, telefon)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	…………………………………………
(miejscowość i data)
	…………………………………..……………………

(podpis/podpisy osób upoważnionych)












