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______________________________            
     (pieczęć firmowa Wykonawcy) 

 

ZBIORCZA LISTA ODBIORU PRZEKAZANYCH LEKÓW I OPAKOWAŃ PO LEKACH Z APTEK  

Z SEKTORA…………… 

W MIESIĄCU_____________________  20.… R. 
 

Lp. NAZWA APTEKI ADRES 

 

MASA 

ODEBRANYCH 

ODPADÓW [KG] 

 

TERMIN 

ODBIORU 

APTEKA 

(podpis i pieczęć) 
UWAGI 
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40.  
 

 
     

41.        

42.        

 

 

_____________________                 _______________________ 
                                (data, miejscowość)                   (podpis Wykonawcy) 
 
 


