
Załącznik Nr 9 do SIWZ
MIESIĘCZNY RAPORT WAGOWY 

	data
	nr rej. 

pojazdu
	Waga początkowa 
 w kg
	Podpis ważącego
	Podpis 

wykonawcy
	Waga końcowa w kg

	Podpis ważącego
	Podpis 

wykonawcy
	Rodzaj odpadów*
	Ilość odebranych odpadów  (różnica 6 i 3)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
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Objaśnienia:

* należy posługiwać się kodem odpadów
