
Załącznik nr 4 do Instrukcji dla Wykonawców 
 

 
Nr sprawy: PZ/10/2026 
Odbiór i odzysk osadów ściekowych o kodzie 19 08 05 1z1 

 

Nazwa i siedziba (adres) Wykonawcy: 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

tel.:……………….......……………….. 

NIP: ………………………………….. 

 
 

OŚWIADCZENIE nr 2 
 

 
Oświadczam, że grunty na których zostaną zastosowane osady ściekowe nie są objęte zakazami 
ustalonymi w art. 96 ust. 12 ustawy o odpadach. 
 
 
 
 
……………………., dnia………………….…..  

           
 …………………………………… 

(pieczęć i podpis Wykonawcy) 

 

Załącznik nr 3 

do umowy nr ………………… 

z dnia ……..………..………… 


