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POTWIERDZENIE PRZEPROWADZENIA WIZYTACJI  

instalacji mechaniczno-biologicznego przetwarzania  

zmieszanych odpadów komunalnych 

 

 

Nazwa instalacji: ………………………………………………………………………….. 

   ………………………………………………………………………….. 

Adres instalacji: ………………………………………………………………………….. 

   ………………………………………………………………………….. 

Data wizytacji: ………………………………………………………………………….. 

   

 

 

 

………………………………………………...  

Podpis osoby  

reprezentującej wizytowaną instalację MBP  
 

 


