
Razón Social : CIF :

Centro : Teléfono :

Dirección : Correo-e :

Población : Cód_Postal :

Representante : DNI :

02 01 03 Residuos de Tejidos Vegetales
15 01 01 Envases de Papel y Cartón
15 01 02 Envases de Plástico
15 01 03 Envases de Madera
15 01 04 Envases Metálicos
15 01 07 Envases de Vidrio
15 01 09 Envases Textiles
16 03 04 Residuos inorgánicos (decomisados de la Policía o Juez)
16 03 06 Residuos orgánicos (decomisados de la Policía o Juez)
18 01 01 Residuos cortantes y punzantes excepto el código 18 01 03*
18 01 04 Residuos de vendajes yesos pañales
18 02 01 Residuos cortantes y punzantes excepto el código 18 02 02*
19 08 02 Residuos desarenados Plantasde tratamiento de aguas residuales  urbanas
19 05 99 Residuos no especificados en otras categorías bioestabilizado
19 12 12 Otros Residuos procedentes de Tratamientos Mecánicos de Residuos distintos a los 19 12 11*
20 01 01 Papel Cartón
20 01 02 Vidrio
20 01 08 Residuos Biodegradables de cocinas y restaurantes
20 01 10 Ropa
20 01 11 Tejidos
20 01 38 Madera Distinta de la especificada en el Código 20 01 37*
20 01 39 Plásticos
20 01 40 Metales
20 01 99 Otras Fracciones No Especificadas con otra Categoría
20 02 01 Residuos Biodegradables (Parques y jardines)
20 02 03 Otros Residuos No Biodegradables (Parques y jardines)
20 03 01 Mezcla de Residuos Municipales
20 03 02 Residuos de Mercados (Municipales)
20 03 03 Residuosde la Limpieza Viaria
20 03 06 Residuos de la Limpieza de Alcantarillas
20 03 07 Residuos Voluminosos
20 03 99 Residuos Municipales No Especificados en otra Categoría

Otros (Indicar)

Otros Residuos que vengan con una Caracterización de origen. (Incluir Informe/Documento)

Peso Estimado : Volumen :

Forma Entrega :

Estado Físico :

Estado Biológico: N/A

Razón Social : CIF :

Dirección : Teléfono :

Población : Cód_Postal :

(Firma y Sello)

Planta de Clasificación y Compostaje  Aut.- GRU_292   //   Depósito de Apoyo  Aut.- AAI/CA/026
COMPLEJO MEDIOAMBIENTAL "MIRAMUNDO-LOS HARDALES"

SOLICITUD DE ADMISIÓN DE RESIDUOS URBANOS O ASIMILABLES

DATOS DEL PRODUCTOR / GESTOR DEL RESIDUO

DATOS DE CARACTERIZACIÓN DEL RESIDUO

En __________________________,  a ____ de _______________ del 20__
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⃝  GRANEL        ⃝  CONTENEDOR        ⃝   CAJAS        ⃝  OTROS _____________________

⃝  LIQUIDO        ⃝  PULVERULENTO        ⃝   PASTOSO        ⃝  SÓLIDO

DATOS DEL TRANSPORTISTA DEL RESIDUO
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