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NAROČILO ODVOZA KOSOVNIH ODPADKOV IZ GOSPODINJSTEV 
           
Odjemno mesto:  ____________________         

(napišite številko odjemnega mesta, ki je napisana na računu levo, nad vrsto blaga, storitve) 

                     

Ime in priimek:   

Naslov:     

Št. stanovanja v bloku:   

Telefon, GSM:   

           
V spodnji tabeli navedite količino posamezne vrste kosovnih odpadkov.    

Vsako gospodinjstvo lahko brez doplačila odda do 2m3 kosovnih odpadkov.     
Če je količina večja, se to zaračuna v skladu z veljavnim cenikom podjetja.   

           
Kosovni odpadki za odvoz (ustrezno označite z X in navedite število kosov): 

X Vrsta kosovnih odpadkov: 
Št. 

kosov 

  LESENO POHIŠTVO (mize, stoli, omare, postelje…)   

  OBLAZINJENO POHIŠTVO (fotelji, kavči…)   

  VZMETNICE   

  PREPROGE   

  VRTNA OPREMA IZ PLASTIKE ALI LESA (mize, stoli, senčniki…)   

  SANITARNA KERAMIKA (umivalniki, kadi, tuš kabine, bideji, WC školjke…)   

  KOVINSKI PREDMETI (pomivalna korita, stojala za perilo, radiatorji, otroški vozički…)   

  ŠPORTNA OPREMA (igrala, kolesa, smuči…)   

  ODPADNA ELEKTRIČNA IN ELEKTRONSKA OPREMA (hladilniki, štedilniki, pomivalni     

  stroji, pralni stroji, televizorji, računalniki, sesalniki, likalniki, brivski aparati, telefoni..)   

  
DRUGI KOSOVNI ODPADKI (opišite): 
  

  

           
Izpolnjen obrazec oddajte osebno ali po pošti na sedež podjetja ali preko spletne strani www.ksda.si. 
  

Podpis naročnika: _____________________________________ 

Datum: 

_______________________ 
           
Po prejemu naročilnice bomo v roku treh tednov izvedli odvoz naročenih kosovnih odpadkov.  
O odvozu vas bomo telefonsko obvestili in se z vami dogovorili za dan odvoza.    

Ob odvozu je obvezna prisotnost predstavnika naročnika. 

 

   
           

 

PREVZEM KOSOVNIH ODPADKOV 
(izpolni delavec KSD d. o. o.) 

 

          Datum odvoza:                                                 Ime in priimek osebe prisotne ob odvozu: 

________________________  ______________________________________ 

 
          

Podpis prevzemnika odpadkov:   Podpis osebe prisotne ob odvozu: 

_____________________________ ______________________________________ 

 
          

Opombe: _____________________________________________________________________________ 
 


