
Słupno, dnia………………………….......... 

………………………………………………………………….. 
                            (Imię i nazwisko) 

 

………………………………………………………………….. 
                                  (Adres) 

 

………………………………………………………………….. 
                                 (Telefon) 

 

Adres nieruchomości, na której zgromadzone są opony………………………………………………………………….. 

 

INWENTARYZACJA ZUŻYTYCH OPON 

 

Niniejszym działając w imieniu własnym deklaruję, że posiadam: 

Lp. Rodzaj odpadu Ilość (sztuka)  Ilość  (tona) 

1 
Opony od jednośladów  

(stosowane w motocyklach i rowerach) 
 

 

2 
Opony od pojazdów osobowych  

(stosowane w samochodach osobowych) 
 

 

3 
Opony od pojazdów ciężarowych  

(stosowane w autobusach, samochodach ciężarowych) 
 

 

4 
Opony od pojazdów wolnobieżnych 

 (stosowane w urządzeniach i maszynach rolniczych) 
 

 

5 
Inne  

(np. opony ponadgabarytowe) 
 

 

 

UWAGA!!! 

Zużyte opony przygotowane do odbioru przez firmę: 

 muszą być czyste, bez zabrudzeń tj. kamieni, piasku, ziemi, gliny, kartonów, plastików, taśm, 

wypełniaczy oraz nie mogą posiadać żadnych metalowych elementów obcych; 

 nie mogą być zarośnięte mchem oraz być nadpalone;  

 nie mogą być pomalowane farbą. Kolorowe opony nie będą odbierane;  

 w oponach nie mogą znajdować się węże, ochraniacze, pocięte opony, ani inne odpady gumowe; 

 muszą być wykonane z gumy. Opony z wypełnieniem poliuretanowym, plastikowym itp. nie 

podlegają odbiorowi. 

 

 

………………………………………………………… 
                                       (podpis) 


