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CONSORCI DEL BAGES
PER A LA GESTIO DE RESIDUS

Formulari de Sol:licitud Autoritzacié d’Usuari

Notificacio prévia o Fitxa acceptacio:

NUmero NP/FA (només per residus amb desti DCR): _

Operador:

Nom o radsocial: | NIR L

Adreca Fiscal:

(codi Productor / Codi Agent
/ Codi Negociant):

Persona de Contacte:

Productor:

Nom oraésocial: | NI L

Adreca Fiscal:

Nom centre Produccié:

Adreca centre produccio:

Persona de Contacte:
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Transportista:

Nom o rad social: NIF:

Adreca Fiscal:

Codi Transportista: _ Codi NIMA:

Persona de Contacte:

Matricula realitzara el transport:

Residu:

Codi LER:

Descripcio residu:

Quantitat estimada per transport:

El residu es genera de forma regulat?

Periodicitat del trasllat: { Diaria  Setmanal  Anual

(diaria, setmanal, anual)

Responsable:

{ Operador . Productor ( Transportista
Operador Productor Transportista
Nom responsable, segell i firma Nom responsable, segell i firma Nom responsable, segell i firma
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