
Załącznik nr 2 

WZÓR

EWIDENCJA ZAŚWIADCZEŃ O PRZETWORZONYCH ZUŻYTYCH BATERIACH LUB ZUŻYTYCH AKUMULATORACH 

ZA .......... ROK 
Oznaczenie miejsca prowadzenia przetwarzania zużytych baterii lub zużytych akumulatorów 
Lp. Województwo Miejscowość Kod 

pocztowy 
Ulica Nr domu Nr lokalu 

Numer 
kolejny 

zaświadczenia 

Data wystawienia 
zaświadczenia 

[DD/MM/RRRR] 

Masa 
przetworzonych 
zużytych baterii 

i zużytych 
akumulatorów1) 

[kg] 

Dane podmiotu, któremu wystawiono zaświadczenie 

imię i nazwisko lub 
nazwa 

oznaczenie adresu zamieszkania lub 
siedziby2) 

numer identyfikacji 
podatkowej (NIP) 

Objaśnienia:  
1) Należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
2) Należy podać: województwo, miejscowość, kod pocztowy, ulicę, nr domu lub nr lokalu.




