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Wójt Gminy Nowy Duninów


Wniosek
Wnioskuję o oddanie  odpadów komunalnych do Punktu Selektywnej Zbiórki Odpadów Komunalnych Gminy Nowy Duninów w następującej ilości:
	Odpady wielkogabarytowe

Rodzaj odpadu/ilość
	Odpady remontowe

Rodzaj odpadu/ilość
	Zużyte opony

Rodzaj odpadu/ilość
	Zużyte urządzenia elektryczne i elektroniczne
Rodzaj odpadu/ilość
	Inne odpady


Rodzaj odpadu/ilość
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