KARTA SKŁADOWISKA NIECZYNNEGO  za rok ……

	Nazwa Składowiska
	Właściciel obiektu, regon



	
	Nazwa posiadacza odpadów zarządzającego składowiskiem, regon


	Adres składowiska
	Adres posiadacza, e-mail

	
	

	Tel/fax

	Tel/fax


	Typ składowiska  (odpowiednie zaznaczyć):

	( odpadów niebezpiecznych  ( odpadów obojętnych    
( odpadów innych niż niebezpieczne  i  obojętne

	(  przyjmujące odpady komunalne
	( przyjmujące odpady przemysłowe 

	Status składowiska nieeksploatowanego (odpowiednie zaznaczyć):

	(  nieeksploatowane
	( w trakcie rekultywacji 

	(  rekultywacja zakończona
	( zamknięte                                                                     

	Data zakończenia rekultywacji:

	Jeżeli w ubiegłym roku kalendarzowym zmianie uległy jakiekolwiek decyzje/pozwolenia 
proszę o przesłanie wraz z Kartą Składowiska aktualnej kopii tych dokumentów


Wypełnił: ..................................................................................
Telefon kontaktowy: ...............................................................e-mail………………………………………………
Data aktualizacji: ....................................................................
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