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Atliekų priėmimo į Alytaus regioninį nepavojingų atliekų sąvartyną/ Inertinių atliekų apdorojimo aikštelę su asbesto šalinimo sekcija
DEKLARACIJA Nr._________
Atliekų turėtojo pavadinimas _______________________________________________________

Atliekų vežėjo pavadinimas ________________________________________________________

Atvežimo data 202....m. ........................ mėn. ......... d. 

Automobilio valstybinis registracijos Nr._______________

	Geografinis

kodas
	Pramoninis

kodas
	Atliekų sąrašo

kodas
	Atliekų kiekis

tonomis
	Atliekų pavadinimas
	Atliekų atitikties dokumento Nr.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Deklaruoju, kad šiame dokumente nurodyti duomenys yra teisingi, siunčiamos atliekos atitinka atliekų priėmimo į nepavojingų atliekų / inertinių atliekų sąvartynų kriterijus 


(sąvartyno, į kurį siunčiamos atliekos, klasę pabraukti)

Atliekų turėtojo atstovas: _________________________________________________________________

Pavardė, parašas, įmonės antspaudas

Atliekų vežėjo atstovas: __________________________________________________________________

Pavardė, parašas, asmens žymeklis

Vizualiai apžiūrėtos atliekos atitinka/ neatitinka deklaracijoje pateiktus duomenis:

Sąvartyno kontrolierius/ operatorius_________________________________________________________

Pavardė, parašas, asmens žymeklis

Pastabos: _____________________________________________________________________________


DEKLARACIJOS Nr._____                Alytaus regioninis nepavojingų atliekų sąvartynas/Inertinių atliekų apdorojimo aikštelė su

                                                                     asbesto šalinimo sekcija  Į.k 250135860 Alytaus rajonas, Takniškių kaimas,
                                                                      tel.(8-315)50331, faks.(8-315)50150                                                                                     
ATLIEKŲ PRIĖMIMO PAŽYMA
Atliekų turėtojo pavadinimas _______________________________________________________

Atliekų vežėjo pavadinimas ________________________________________________________

Atvežimo data 202....m. ........................ mėn. ......... d. 

	Geografinis

kodas
	Pramoninis

kodas
	Atliekų sąrašo

Kodas
	Atliekų kiekis

tonomis
	Atliekų pavadinimas
	Atliekų atitikties dokumento Nr.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Vizualiai apžiūrėtos atliekos atitinka/ neatitinka deklaracijoje pateiktus duomenis:

Atliekų turėtojo atstovas: _________________________________________________________________

                        Pavardė, parašas, įmonės antspaudas

Atliekų vežėjo atstovas: __________________________________________________________________

Pavardė, parašas, asmens žymeklis

Sąvartyno kontrolierius/ operatorius_________________________________________________________

Pavardė, parašas, asmens žymeklis
Pastabos: _____________________________________________________________________________
