MEMORIA ANUAL DE GESTOR DE RESIDUOS NO PELIGROSOS

CÓDIGO DE GESTOR:

	MEMORIA CORRESPONDIENTE AL AÑO .......



	FECHA ----/----/----
	FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA:


	NOMBRE: 

APELLIDOS:


1.- DATOS GENERALES DE LA EMPRESA
	RAZON SOCIAL
	NIF/CIF

	
	CODIGO POSTAL

	DIRECCION DOMICILIO SOCIAL
	TELEFONO

	
	FAX

	MUNICIPIO 
	PROVINCIA
	E-MAIL


2.- DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

	APELLIDOS / NOMBRE
	NIF

	DIRECCION
	TELEFONO

	MUNICIPIO
	FAX

	PROVINCIA
	CODIGO POSTAL
	E-MAIL


ACTIVIDAD: RECOGIDA Y TRANSPORTE DE RESIDUOS

MEMORIA CORRESPONDIENTE AL AÑO: ......................

TIPO DE RESIDUO (1) .............................................................CÓDIGO DEL RESIDUO............................................

	ORIGEN (2)

	MUNICIPIO
	EMPRESA
	               DESTINO
	     CANTIDAD (3)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	    TOTAL
	


(1) a cumplimentar una hoja por cada tipo de residuo

(2) Si la recogida es Municipal especificar sólo Municipio. Si la recogida es a Entidades Privadas especificar Municipio y nombre de la empresa.

(3) Especificar (Tn, Kg, Uds, ...)

                                    Firma y sello de la empresa

ACTIVIDAD: ALMACENAMIENTO Y VALORIZACIÓN DE RESIDUOS

MEMORIA CORRESPONDIENTE AL AÑO: ......................

.- DATOS DE LA INSTALACIÓN*

	RESPONSABLE DE LA INSTALACIÓN 
	NIF

	DIRECCION
	TELEFONO

	MUNICIPIO
	FAX

	PROVINCIA
	CODIGO POSTAL
	E-MAIL


* A rellenar por cada instalación

	TIPO DE RESIDUO QUE ENTRA EN LA PLANTA

CÓDIGO LER:-----------------------

	ORIGEN (MUNICIPIO, ISLA, EMPRESA)
	GESTOR TRANSPORTISTA
	         CANTIDAD (3)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	


MATERIAL RECUPERADO:

	CATEGORÍAS O CÓDIGO LER
	   CANTIDAD (3)
	    DESTINO (GESTOR FINAL)

	
	
	          

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	                                                  TOTAL
	


RECHAZO:

	CATEGORÍAS O CÓDIGO LER
	   CANTIDAD (3)
	DESTINO (GESTOR FINAL)

	
	
	          

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	                                                  TOTAL
	


(3) Especificar (Tn, Kg, Uds, ...)

                                    Firma y sello de la empresa

ACTIVIDAD: GESTIÓN DE PUNTOS LIMPIOS

MEMORIA CORRESPONDIENTE AL AÑO: ......................

.- DATOS DE LA INSTALACIÓN*

	RESPONSABLE DE LA INSTALACIÓN 
	NIF

	DIRECCION
	TELEFONO

	MUNICIPIO
	FAX

	PROVINCIA
	CODIGO POSTAL
	E-MAIL


* A rellenar por cada instalación

	TIPO DE RESIDUO

(CÓDIGO LER)
	      CANTIDAD (3)
	GESTOR TRANSPORTISTA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(3) Especificar (Tn, Kg, Uds, ...) 

Firma y sello de la empresa

ACTIVIDAD: ELIMINACIÓN

MEMORIA CORRESPONDIENTE AL AÑO: ......................

.- DATOS DE LA INSTALACIÓN*

	RESPONSABLE DE LA INSTALACIÓN 
	NIF

	DIRECCION
	TELEFONO

	MUNICIPIO
	FAX

	PROVINCIA
	CODIGO POSTAL
	E-MAIL


* A rellenar por cada instalación

	TIPO DE RESIDUO

(CÓDIGO LER)
	ORIGEN (MUNICIPIO)
	GESTOR TRANSPORTISTA 
	CANTIDAD (3)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL
	


OTROS RESIDUOS GENERADOS EN EL PROCESO (LIXIVIADOS, ETC):

	CATEGORÍAS O CÓDIGO LER
	TRATAMIENTO O DESTINO
	   CANTIDAD (3)

	
	          
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	                                                                                                              TOTAL
	


(3) Especificar (Tn, Kg, Uds, ...) 

                                    Firma y sello de la empresa
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