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SP ZOZ WSS Nr 3 w Rybniku 
REGON 272780323 

Nr ksi ęgi rejestrowej 000000012877 
Wojewoda Śląski 

 
 

Miejsce pochodzenia odpadu 
ODDZIAŁ/DZIAŁ ………………… 

Kod odpadów  
Data i godzina otwarcia  

Data i godzina zamknięcia   

UWAGA! 
Po napełnieniu do 2/3 objętości worka, 
należy go szczelnie zamknąć i przekazać do 
unieszkodliwienia 
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