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………………………………………………………………….…                                              
Pieczątka podmiotu odbierającego odpady komunalne 

……………………………………………………..  
                                                         data sporządzenia  
 

………………………………………………………………………… 
      Imię i nazwisko osoby sporządzającej raport 
 

DZIENNY RAPORT WAGOWY 
 
 

Baza/instalacja, 

w której dokonano ważenia 

   

Imię i nazwisko osoby 

dokonującej ważenia 

   

Data odbioru 
   

Data ważenia 
   

Godzina ważenia 
   

Nr dokumentu /kwitu 

wagowego/ 

potwierdzającego ważenie, 

stanowiącego załącznik do 

raportu 

   

Nr rejestracyjny pojazdu 

odbierającego odpady 

   

Imię i nazwisko kierowcy 
   

Kod odpadu 
   

Nazwa odpadu 
   

Masa brutto 
   

Tara 
   

Masa netto 
   

 
 
 

 
          ………………..………………………………………  

pieczątka i podpis osoby sporządzającej raport 


