Zatagcznik Nr 3 do zarzgdzenia Nr 41/2021
Prezydenta Miasta Legionowo z dnia 10 lutego 2021 r.

W- 38

POTWIERDZENIE
prawa do oddania odpadéw komunainych
w Punkcie Selektywnego Zbierania Odpadéw w Legionowie

dotyczy wniosku nr

1. Rodzaj i ilo$¢ przekazywanych odpadow
a) Makulatura i tekstylia; tworzywa sztuczne, metale i opakowania wielomateriatowe; szkto bez
lim'tu - w workach o poj. od 60 dm?* do 120 dm?

b) Odpady stanowigce czesci roslin pochodzgcych z pielegnaciji terendw zielonych: limit roczny:
200 workdw o poj. 120 dm3 (max 25 miesiecznie)

c) Zuzyty sprzet elektryczny i elektroniczny: bez limitu — w sztukach

d) Meble i inne odpady wielkogabarytowe: bez limitu— w sztukach

e) Zuzyte opony: limit roczny 10 sztuk

f) Przeterminowane leki: bez limitu— w sztukach

g) Odpady niekwalifikujgce sie do odpadéw medycznych w szczegodlnosci igly i strzykawki: bez
limitu

h) Zuzyte baterie, akumulatory, tusze, lampy fluorescencyjne, zaréwki, termometry: bez limitu

i) Chemikalia (farby, lakiery, rozpuszczalniki, oleje i ttuszcze, kleje, zywice, smary w tym tez
opakowania po wczesniej wymienionych chemikaliach): limit roczny 100 dm?

j) Odpady budowlane: limit roczny 3 m*®rocznie
1) gruz: betonowy, ceglany i ceramiczny.

2)

pozostate odpady poremontowe: limit 1,5 m®rocznie

Potwierdzenie
Wyrazam zgode na przyjecie w PSZOK odpaddw komunalnych wskazanych we wniosku

Legionowo, dnia podpis pracownika UM
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Razem zgtoszono we wniosku

Legionowo, dnia podpis pracownika UM
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