ZLECENIE NA ODBIÓR ODPADÓW PROMIENIOTWÓRCZYCH
	ZLECENIODAWCA

Nazwa ……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Adres ……………………………………………………………….…………………..

……………………………………………………………………….…………………….

NIP ……………………………………………………………..……………………….

Telefon. ……………………………………………………………………………….

e-mail …………………………………………………….…………………………….
	ZLECENIOBIORCA

Zakład Unieszkodliwiania Odpadów Promieniotwórczych Przedsiębiorstwo Państwowe

05-400 Otwock, ul. Andrzeja Sołtana 7

NIP 532 17 93 099

Dział odbioru:
Tel 22 718-00-94
e-mail: odbior@zuop.gov.pl

Sekretariat: 
Tel 22 718-02-92
e-mail: zuop@zuop.gov.pl



CHARAKTERYSTYKA ODPADÓW
	
	ZAZNACZ „X”

	ODPADY STAŁE

	

	ODPADY CIEKŁE

	

	ZUŻYTE ZMAKNIĘTE ŹRÓDŁA PROMIENIOWÓRCZE*
	

	IZOTOPOWE CZUJKI DYMU

	



*PRZY PRZEKAZYWANIU ZUŻYTYCH ZAMKNIĘTYCH ŹRÓDEŁ PROMIENIOTWÓRCZYCH:			
1. Czy przekazywane źródło jest zabezpieczone umową na odbiór źródeł wysokoaktywnych HASS?		
TAK/NIE

2. Jeżeli tak nr umowy:…………………………..

RODZAJ MATERIAŁU, SYMBOL IZOTOPU, AKTYWNOŚĆ, ILOŚĆ SZTUK
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
MASA ODPADÓW [kg]:…………………………… 		     OBJĘTOŚĆ ODPADÓW [m3]:………………………………..
TRANSPORT
Realizowany przez ZUOP: TAK/NIE
*Jeżeli transport realizowany przez ZUOP
		Miejsce odbioru odpadów:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Proponowany termin odbioru:…………………………………………………….
OSOBA UPOWAŻNIONA DO WSZYSTKICH CZYNNOŚCI ZWIĄZANYCH Z PRZEKAZANIEM ODPADÓW
Imię………………………………………………………………………………………………
Nazwisko:…………………………………..………………………………………………..
Nr dokumentu tożsamości:…………………………………………………………..
Telefon kontaktowy:……………………………………………………………………
DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY W TYM DANE DO KSEF
Nazwa:………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..
Adres:……………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
NIP:………………………………………………………………………………………………..
Informacje dot. KSeF (warunki transakcji, ID wewnętrzne) ..………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
UWAGI: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że przekazywany odpad promieniotwórczy nie zawiera substancji wybuchowych, zakwalifikowanych jako materiały łatwopalne lub wykazujących się powinowactwem chemicznym w stosunku do opakowania, w którym odpad przekazywany jest do ZUOP. 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z Ogólnymi Warunkami Odbioru.
									

……………………………………………………………..
Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji firmy (wymienionej w KRS, CEIDG lub pełnomocnictwo)

