ITELYUM P

Spettabile

Idroclean S.r.l.

Rev. 6 del 22.07.2020

Via dell’'Industria, 11-15
24040 Casirate d'Adda (BG)

Tel:
Mail:

Data compilazione: YA

+39 0363 326867
servizi.idroclean@itelyum.com

MODULO RICHIESTA CONFERIMENTO

DATA/E RICHIESTA/E SERVIZIO/I

DATI COMMITTENTE E PRODUTTORE DEL RIFIUTO

Ragione sociale Committente:

Referente commerciale:

Mail:

Ragione sociale Produttore:

Unita produttiva/Presso:

Via

nO

Citta C.A.P.

Prov.

DATI RIFIUTO

Codice Europeo (C.E.R.):

Descrizione del rifiuto:

KG: Ne° colli:
Confezionamento: OBIG BAGS - QCISTERNETTA - QSFUSO

-OFUSTI DA

N° OFFERTA IDROCLEAN: /P Riferimento omologa: /

(es. 202XXXXX/PXX) (es. 6XXX/XX 0 7XXX/XX)

ORGANIZZAZIONE TRASPORTO

O a cura proponente

Ragione sociale Trasportatore:

O a cura Idroclean S.r.l.:

Tipo mezzo richiesto:

Aut. Trasporto (Cat. __) n° del

es. (motrice o autotreno cisterna con o senza pompa, motrice o autotreno pianale, motrice o autotreno container scarrabile, spurgo ...)

TRASPORTO IN REGIME A.D.R.

ONO O SI (riportare dicitura sotto):
N° ONU:
GRUPPO IMBALLAGGIO:

CLASSE:

Timbro e firma del richiedente

IDROCLEAN S.r.l.

Via dell'Industria 11/15 Codice fiscale, Partita IVA e Registro Sistemi di gestione certificati
24040 Casirate d'Adda (BG), Italy Imprese di Bergamo n. 01850950161 IS0 9001, IS0 14001 e ISO 45001.
T +39 0363 32 68 67 REA Bergamo n. 242607

T+39 0363 3267 59 Capitale sociale € 810.000

info.idroclean@itelyum.com idrocleanspa@legalmail.it

www.idrocleangroup.eu

Societa a socio unico, soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di ITELYUM Regeneration S.p.A.

SISTEMI DI
GESTIONE CERTIFICATI

CQY

CERTIQUALITY

UNI EN ISO 9001:2015
UNI EN 1SO 14001:2015
UNI SO 45001:2018
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