
…………………………… 

(Miejscowość i data)    

 

Burmistrz Miasta i Gminy Skalbmierz 

 

WNIOSEK W RAMACH PROGRAMU: USUWANIE FOLII ROLNICZYCH ORAZ 

INNYCH ODPADÓW POCHODZĄCYCH Z DZIAŁALNOŚCI ROLNICZEJ. 

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy: 

 

………………………………………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania wnioskodawcy: 

………………………………………………………………………………………… 

3. Telefon Kontaktowy: 

………………………………………………………………………………………… 

 

Posiadam odpady foliowe następującego rodzaju: 

Rodzaj odpadu foliowego 

L.p. Właściwe zaznaczyć stawiając znak X przy danym 

odpadzie 

Ilość w kg 

1 Folia czarna i czarno- biała   

2 Folia po sianokiszonce biała/zielona   

3 Folia tunelowa   

4 Worki foliowe po nawozach oraz BigBag   

Razem:  

 

 

……………………………... 

(data i podpis wnioskodawcy) 

 



 


