5:2\055);:;':1 - 35043 MONSELICE (PD) RICHIESTA DI CONFERIMENTO DATA COMPILAZIONE:

Tel 049.0990055 Fax 049.0993680

E CO R E X K info@ecorex.it - www.ecorex.it Orari di scarico:

DATA RICHIESTA: Mattina[e | Pomeriggid |
o \f‘ j Lun-Ven: 08.00-16.00
530 ia Mod. 001 03.07.2024

I

MODALITA’ DI CONFERIMENTO

Le richieste devono essere inviate almeno 3 gg prima del conferimento. Non verranno accettati carichi senza il presente modulo timbrato e firmato per accettazione e senza la completa documentazione (schede descrittiva rifiuto,
certificato analitico e offerta accettata.

I rifiuti dovranno essere adeguatamente contrassegnati da idonea segnaletica da apporre sui singoli contenitori/ imballaggi, in particolare: CER del rifiuto, operazione di recupero o smaltimento e caratteristiche di pericolo. | colli,
dovranno essere imballati e sistemati correttamente, al fine di evitare spandimenti o perdite del rifiuto contenuto

RICHIEDENTE
REFERENTE TEL FAX MAIL:
PRODUTTORE AUT. INDIRIZZO
del P.IVA
TRASPORTATORE AUT. INTERMEDIARIO
del Aut.
STATO QUANTITA’ | NR SCHEDA CERTIFICATO
CER DESCRIZIONE FISICO CARATT. DI PERICOLO KG COLLI CONFEZIONAMENTO CARAT'I'SEII/?I’\ZKZ)AZIONE ANALITICO NR. NR. OFFERTA
NOTE:
RISERVATO AD ECOREX SRL
CONTATTI
CONFERIMENTO CONFERMATO TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE
Programmazione: Girotti Chiara 049-0990055 | programmazione@ecorex.it
Logistica: Canevarolo Michela |049-0990055 logistica@ecorex.it
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