
 
……………………………………………       
 (pieczęć Wykonawcy usługi) 

 
 

PROTOKÓŁ KONTROLI nr ……………………. 

w sprawie braku realizacji obowiązku selektywnego zbierania odpadów komunalnych 

 

Protokół został sporządzony: ……………………………. r. przez przedstawiciela Wykonawcy usługi w osobie: 
             (dd/mm/rrrr) 

  
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     (imię i nazwisko, stanowisko/funkcja) 

 
Miejsce przeprowadzenia kontroli: ………………………………………………………………………………………… 
              (adres nieruchomości i/lub miejsca gromadzenia odpadów) 

 
Podczas wykonanej kontroli stwierdzono następujące nieprawidłowości:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(szczegółowy opis stwierdzonych nieprawidłowości) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Załącznikiem do niniejszego protokołu jest dokumentacja fotograficzna w ilości ……….. szt. zdjęć. 
 
Kontrola powyższej nieruchomości została przeprowadzona po raz pierwszy / po raz ………. (wcześniejsze  
 
kontrole miały miejsce w dniach ………………; ………………...; ………………….)* 
 

WAŻNE ! Informuję o możliwości ponownego posortowania odpadów do dnia ……………………, w którym  

 
zaplanowany jest odbiór zmieszanych odpadów komunalnych i przesłania dokumentacji potwierdzającej  
 
usunięcie niewłaściwie zgromadzonych odpadów na adres …………………………………………………………...  
 
 
 
         .……………………………………………... 
         (podpis i pieczęć sporządzającego / wykonawcy) 

 
 
Protokół został przekazany gminie/zamawiającemu ……………………………….. , który wniósł / nie wniósł*  
        (dd/mm/rrrr) 

uwag do jego treści. 
 
UWAGI: …………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
          ……………………………………….. 
           (podpis i pieczęć przedstawiciela gminy) 
 
 

 
* Niepotrzebne skreślić 

 


