
Kod odpadu Nazwa wytwórcy Data i godzina otwarcia 
(rozpoczęcia użytkowania)

Data i godzina 
zamknięcia

18 01 02*
18 01 03*

Zespół Opieki Zdrowotnej
w Oławie

REGON 000306816
Nr księgi rej. 000000001273

Wojewoda Dolnośląski

Oddział.......................................................................................



Kod odpadu Nazwa wytwórcy Data i godzina otwarcia 
(rozpoczęcia użytkowania)

Data i godzina 
zamknięcia

18 01 01
18 01 04
18 01 06
18 01 09
20 03 01

Zespół Opieki Zdrowotnej
w Oławie

REGON 000306816
Nr księgi rej. 000000001273

Wojewoda Dolnośląski

Oddział.......................................................................................



Kod odpadu Nazwa wytwórcy Data i godzina otwarcia 
(rozpoczęcia użytkowania)

Data i godzina 
zamknięcia

18 01 06*
18 01 08*

Zespół Opieki Zdrowotnej
w Oławie

REGON 000306816
Nr księgi rej. 000000001273

Wojewoda Dolnośląski

Oddział.......................................................................................


