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Wniosek o utylizację folii rolniczej 
i innych odpadów pochodzących z działalności rolniczej

Imię i nazwisko: 

...........................................................................................................................................
Adres zamieszkania:

............................................................................................................................................
Numer gospodarstwa z ARiMR:

............................................................................................................................................
Dane kontaktowe (numer telefonu ; e-mail):

............................................................................................................................................






 									 ........................................................
              									          podpis, data 
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