SPRAWOZDANIE O OSIAGNIETYCH POZIOMACH ZBIERANIA
ZUZYTYCH BATERII PRZENOSNYCH | ZUZYTYCH

AKUMULATOROW PRZENOSNYCH za

Adresat:
MARSZALEK WOJEWODZTWAYD

rok MALOPOLSKIEGO

I. DANE WPROWADZAJACEGO BATERIE LUB AKUMULATORY

Numer rejestrowy?

Firma przedsiebiorcy

Oznaczenie siedziby i adres

Wojewddztwo MALOPOLSKIE Miejscowos¢

Kod pocztowy Ulica Nr domu Nr lokalu
NIP?)

REGON?

Il. DANE DOTYCZACE WPROWADZONYCH DO OBROTU BATERII PRZENOSNYCH I AKUMULA:I'OR()W
PRZENOSNYCH ORAZ OSIAGNIETYCH PQZIOMOW ZBIERANIA ZUZYTYCH BATERII PRZENOSNYCH
1 ZUZYTYCH AKUMULATOROW PRZENOSNYCH

Rodzaj zebranych

Masa wprowadzonych baterii zuzytych baterii
przenosnych i akumulatoréw | przenosnych i zuzytych

przenosnych [kg]

akumulatoréow
przeno$nych®

Masa zebranych
zuzytych baterii
przenosnych i zuzytych
akumulatorow

Wymagany
poziom
zbierania®
[%6]

Osiggniety
poziom
zbierania
[%0]

1

2

przeno$nych® [kg]
3 4

5

16 06 01*

16 06 02*

16 06 03*

16 06 04

16 06 05

20 01 33*

2001 34

OGOLEM

0,00

lll. DANE OSOBY WYPELNIAJACEJ SPRAWOZDANIE

Imie

Nazwisko

Telefon stuzbowy®

Faks stuzbowy?®

E-mail stuzbowy?

Data

Podpis” i pieczgtka®: ) wprowadzajgcego baterie lub akumulatory

Objasnienia:
1

Marszatek wojewddztwa wtasciwy ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wprowadzajacego baterie lub akumulatory,
a w przypadku braku siedziby lub miejsca zamieszkania na terytorium kraju - Marszatek Wojewodztwa Mazowieckiego.
2 Numer rejestrowy, o ktérym mowa w art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. o bateriach i akumulatorach (Dz. U. Nr 79,

poz. 666 ze zm.).
3 Jezeli posiada.

4 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 27 wrze$nia 2001 r. w sprawie katalogu odpadéw (Dz. U. Nr 112, poz. 1206).
9  Z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.
9 Zgodnie z art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. o bateriach i akumulatorach.
7 Dotyczy formy pisemnej sprawozdania.
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