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Do sprawozdania dotgczono wykaz wiascicieli nieruchomosci, z
ktorymi podmiot w okresie objetym sprawozdaniem zawart umowy
na oproznianie zbiornikow bezodptywowych

i transport nieczystosci ciektych oraz wykaz wiascicieli -
nieruchomosci, z ktorymi umowy te ulegty rozwigzaniu lub
wygasty.”
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