Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, ze w wyniku prowadzonej przeze mnie dziatalnosci wytwarzam/nie

wytwarzam® odpady medyczne.

Jednoczesnie w razie wystgpienia jakichkolwiek zmian dotyczacych wytwarzania odpadéw
medycznych, zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym Sekcje Inwestycji

i Remontéw WSZ w Elblaggu w formie pisemne;.

* Niepotrzebne skresli¢



