
 

Oświadczenie 

 

 

 

Niniejszym oświadczam, że w wyniku prowadzonej przeze mnie działalności wytwarzam/nie 

wytwarzam* odpady medyczne. 

Jednocześnie w razie wystąpienia jakichkolwiek zmian dotyczących wytwarzania odpadów 

medycznych, zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym Sekcję Inwestycji 

i Remontów WSZ w Elblągu w formie pisemnej. 

 

 

                                              podpis …………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 


