
Nombre: NIF‐CIF:

Dirección: C.P.:

Localidad: Provincia:

Teléfono:

NIMA:

Nombre: NIF‐CIF:

Dirección: C.P.:

Localidad: Provincia:

Teléfono:

NIMA: Nº Inscripción: Vehículo: Matrícula:

Vol. (m³) Kg.

C.I.F. : 

Telf.: 629 28 09 97

C.P. : 28906 NIMA: 

Provincia: MADRID

Nombre: Nombre:

SI / NO

      Fdo.: ……………………………………………………………

Almacenamiento temporal

A cumplimentar por (Ecoparque para Empresas)
En caso de rechazo se procede a: LA DEVOLUCIÓN AL ORIGEN

Denominación del centro gestor:  Ecoparque para Empresas

Dirección:   C/ Mejora, 1 (Esq. C/ Calidad)  P.I. Los Olivos

       Fdo.: ……………………………………………………………

Correo electrónico:

Fecha Recepción

Datos del residuo que se traslada A cumplimentar por  Ecoparque para Empresas
Código LER

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN DE RESIDUOS
(Artículo 6 del R.D. 180/2015, de 13 de marzo, por el que se regula el traslado de residuos en el interior del territorio del 

estado. B.O.E. nº 83 del 07/04/2015)

Documento de Identificación nº:

DATOS GENERALES DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN
Notificación previa nº:

Fecha de inicio del Traslado:  Fecha de fin del Traslado:

INFORMACIÓN DEL ORIGEN DEL TRASLADO
Información del poseedor de los residuos, Marcar con "Si" o "No" si el  operador de traslado y origen es misma entidad:

INFORMACIÓN DEL OPERADOR DEL TRASLADO

Correo electrónico:

Nº Inscripción:

Denominación del Residuo
Cantidad Estimada Recibida Aceptación

Datos de destino
Razón social: AYUNTAMIENTO DE GETAFE N.º Autorización del Gestor:

ENTREGADO POR (Traslado):  RECIBIDO POR (Ecoparque para Empresas): 

Localidad: GETAFE Operación de tratamiento:

Incidencias:


