ZAKEAD OBROTU ODPADAMI TROXI SP. Z O.0. SYSTEM KZR INIG

DEKLARACJA DOTYCZACA ODPADOW/POZOSTALOSCI

I. IDENTYFIKACJA DOSTAWCY ODPADOW/POZOSTALOSCI

Nazwa

Rodzaj dziatalnosci ZGODNIE Z PKD

NIP

Adres

Il. IDENTYFIKACJA ODBIORCY ODPADOW/POZOSTALOSCI

Nazwa ZAKEAD OBROTU ODPADAMI TROXI SP. Z O.0.
NIP 7891776526
Adres GUTOWO MALE, UL. DERENIOWA 3, 62-300 WRZESNIA

I1l. INFORMACJE DOTYCZACE DOSTAWY ODPADOW/POZOSTALOSCI

Data waznosci deklaracji dotyczacej odpaddéw/pozostatosci 31.12.2026

04 0222,070213,070280,070580% 0707 08*080111* 080112,
0801 15* 080201, 08 03 18, 08 04 09*, 08 0410,1201 21, 1501 02,
150105,150106, 1501 10% 1502 02* 1502 03,16 01 19, 16 03 04,
16 03 05* 16 03 06, 17 02 03, 17 06 04

Nazwa odpadoéw/
pozostatosci/
kod odpadu

IV. DEKLARACIJA

Niniejszym oswiadczam, ze: Tak/Nie

odpady/pozostatosci sktadajg sie wytacznie z biomasy okreslanej jako frakcja biodegra-
dowalna produktéw, odpaddw i pozostatosci pochodzenia biologicznego z rolnictwa
(w tym substancji roslinnych i odzwierzgcych i z wytagczeniem odpaddéw/pozostatosci Nie
z gruntéow rolnych), lesnictwa i branz pokrewnych, w tym rybotéwstwa i akwakultury,
a takze jako frakcja biodegradowalna odpaddéw przemystowych i komunalnych (100% bio)

odpady sktadaja sie z odpadéw komunalnych Nie
odpady sktadaja sie z odpaddéw przemystowych Tak
odpady/pozostatosci nie powstaty w wyniku celowego dziatania Tak
odpady/pozostatosci nie powstaty w wyniku celowego zanieczyszczenia produktu. Tak

Niniejszym zaswiadczam, iz powyzsze informacje sg prawdziwe i wyrazam zgode na przedstawienie
dowodéw na zgodnosé z oswiadczeniami w niniejszej deklaracji. Wyrazam réowniez zgode na ich
weryfikacje przez audytora jednostki certyfikujacej wyznaczonej przez odbiorce.

Data podpisania deklaracji dotyczacej odpadéw/pozostatosci

Podpis dostawcy odpaddéw/pozostatosci

WERSIJA: 26.02.2026 / StR STRONA1Z1



