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Ditta richiedente Indirizzo
CAP Citta
Contattare sig. Orario apertura
Telefono Fax E-Mail
Tipi di contenitore N° pezzi Prodotto contenuto UN n° Classe ADR Produttore

Taniche (da 5 a 30 It)

Fusti (da 50 a 220 It)

FAX 030 27.32.244

La richiesta di ritiro dei contenitori usati deve essere effettuata inviando questo modulo compilato, timbrato e firmato al numero di
fax sopra indicato.

Se il ritiro dovesse avvenire con un ns. automezzo, la quantita minima per ogni trasporto dovra essere di kg. 1500 (costi di trasporto
da concordare).

Il ritiro a nostra cura avverra entro 30 giorni dal ricevimento della presente richiesta e sara comunque determinato dalla nostra pos-
sibilita di avere un automezzo in zona di prelievo; il ritiro deve avvenire con formulario rifiuti: cod.rifiuto 150102 — cod.recupero R13

IL RICHIEDENTE DICHIARA:

e | contenitori sono sciacquati e bonificati in modo tale da non presentare residuo di liquido o solido precedentemente contenuto
(ad esclusione di tracce d’acqua di lavaggio), sono privi di coperchi e di etichette.

e | contenitori non hanno precedentemente contenuto perossidi.

e | contenitori consegnati sono rifiuti classificati NON PERICOLOS!/ in quanto non sono presenti sostanze pericolose, in base ai
disposti normativi in materia di classificazione, imballaggio ed etichettatura dei preparati pericolosi, al di sopra dei limiti di con-
centrazione previsti dall’art. 2 della decisione 2001/118/CE.

COPIA DEL PRESENTE MODULO DEVE SEMPRE ACCOMPAGNARE | DOCUMENTI DI TRASPORTO.

Data .o Timbro e firma legale ...
Nome e cognome

CASSINA

PACKAGING GROUP
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