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VESZÉLYES HULLADÉK BEJELENTÉSE 

Bejelentő szervezeti egység neve: ......................................................................................................................................................................................  

 címe: ..................................................................................................................................................................................  

Megjegyzés: *-gal megjelölt oszlopoknál az adatok megadása KÖTELEZŐ 
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telefonszáma: ................................................................  telefonszáma: .........................................................  

aláírása: .........................................................................  

MINDEN HÓNAP 15-IG KÉRJÜK A BEJELENTÉST MEGKÜLDENI! 
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