— SPRAWOZDANIE PODMIOTU PROWA
DZIALALNOSC W ZAKRESIE OPROZNIAN
BEZODPLYWOWYCH 1 TRANSPORTU
° CIEKLYCH

ZA Il KWARTAL 2017 R

ZBIORNIKOW BEZO
Nazwa podmlotu
WC SERWIS SLASK SP. Z 0.0.

Numer decyzji w sprawie wydania zezwolenia na prowadzeme dznalalnoscn

2/2017 znak(s

/ vojewd
SLASKIE

OS 600.10/nc/2017

iejscowo

ZABRZE

Ulica 3 ZhN
POD BOREM

Kod pocztowy Nrlokalu ,

MPWIK w Zywc:u
Ul. Ks. Pr. St. Stonki 22
34-300 Zywiec
Oczyszczalnia Sciekow
Zywiec ul. Bracka 66

Nazwnsko

Agnieszka

Mikofajec

Telefon s%quowy7)

Faks s+uzbowy/)

E-mail s%uzbowy”

32278 45 31 323760777 a.mikolajec@wcserwis.pl
Data Podpis i pieczatka/) prowadzgcego dziatalno$¢ w zakresie opsr)OZniania
11.10.2017 zbiornikow bezodptywowych i transportu nieczystosci ciektych

PREZES

/

7 ARZADU

, 20U
.sos Zabrze

15 SLASK
we SR 10,44 4293
78, NP 648203

ul. Pod Borem
Regon 2733684



