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D. GESTIÓN DE RESIDUOS CLASE III

1. Datos del transporte

Razón social ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Domicilio ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Municipio .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Teléfono ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N.I.F. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Número de autorización .................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Datos del gestor al que se envían

Razón social ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Domicilio ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Municipio .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Teléfono ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N.I.F. ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Número de autorización .................................................................................................................................................................................................................................................................................

E. GESTIÓN DE RESIDUOS CLASE VI

1. Datos del transporte

Razón social ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Domicilio ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Municipio ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Teléfono .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N.I.F. .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Número de autorización ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Datos del gestor al que se envían

Razón social ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Domicilio ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Municipio ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Teléfono .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

N.I.F. .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Número de autorización ..................................................................................................................................................................................................................................................................................
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