                                                                                                                               ………………………………………………
                                                                                                                                                  (miejscowość, data)
                                                                                            
                                                                                            
URZĄD GMINY SZCZAWIN KOŚCIELNY
ul. JANA PAWŁA II 10
09-550 SZCZAWIN KOŚCIELNY

WNIOSEK  O ODBIÓR FOLII ROLNICZEJ
POCHODZĄCYCH Z DZIAŁALNOŚCI ROLNICZEJ 

1.Imię i nazwisko wnioskodawcy:…………………………..……………………….………………

2. Adres zamieszkania wnioskodawcy:…………….………………………………….…………….

3.Telefon kontaktowy:……………………………………………………………….……………….

4.Posiadam odpady  rodzaju:

	
	                          RODZAJ ODPADU


	Lp. 
	Właściwe zaznaczyć stawiając znak X 
przy danym odpadzie
	Ilość odpadu (kg)

	1.
	Folia po sianokiszonce

	
	

	2.
	Folia okrywowa

	
	

	3.
	Foli z pryzm

	
	

	4.
	Foliowe worki po nawozach

	
	

	5.
	Folia stretch

	
	

	6.

	Folia budowlana (np. po materiałach)
	
	

	7. 
	Big Bag
(odpłatnie) 
	
	

	
	
Razem

	



Uwaga! 
Odpady należy dostarczyć odpowiednio zwinięte w bele lub rolki umożliwiające ich załadunek do kontenera oraz zabezpieczyć przed rozwianiem. Odpady z folii rolniczych, muszą być opróżnione z zawartości, oczyszczone i spakowane, aby nie zalegało na nich błoto, woda, pozostałości po produktach rolniczych.

Oświadczam, że mam świadomość,  iż:
W przypadku rezygnacji z udziału w  zbiórce odpadów, zobowiązuję się dostarczyć pismo w tej sprawie do Urzędu  Gminy w Szczawinie Kościelnym 

[bookmark: _Hlk130788194]Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych kontaktowych tj. numeru telefonu  w celu ułatwienia kontaktu z wnioskodawcą. 

………………………………………
                                                                                                                                  (podpis wnioskodawcy)
