Załącznik nr 1.  Potwierdzenie odbioru zebranej makulatury

	Nazwa placówki        oświatowej
	data przekazania makulatury
	Ilość 

w kg 
	Nazwa operatora odbierającego makulaturę
	Potwierdzenie ilości odbioru makulatury przez operatora (data, podpis)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


