Załącznik nr 11 do SIWZ 

 Zbiorcza lista opróżnień pojemników zlokalizowanych 

w Aptekach/Punktach Selektywnego Zbierania 

Zużytych Baterii Małogabarytowych (PSZZBM)

	L.p.
	Apteka/Punkt Selektywnego Zbierania Zużytych Baterii Małogabarytowych 
	Data opróżniania
	Pieczęć Apteki/Punktu Selektywnego Zbierania Zużytych Baterii Małogabarytowych 
	Pieczątka imienna i podpis pracownika apteki/szkoły/urzędu w którym znajduje się PSZBM
	Podpis czytelny osoby upoważnionej do opróżniania pojemnika 
	Masa odebranych leków/baterii 
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