RICHIESTA RITIRO/CONFERIMENTO RIFIUTI
ALL’'IMPIANTO GE.CO S.RL.
DEC. 70273/GRFVG del 15.12.2025

PRODUTTORE:
SEDE LEGALE:
LUOGO DI PRODUZIONE

mail:
pec:
Aut. Nr. del scadenza
TRASPORTATORE
Aut. Nr. del scadenza
CiG: CUP:
QTA’ STATO N. DESTINO D15/R13
DIGITTE CAR:II-F\{CEO CODICE RIFIUTO (CER) DESCRIZIONE RIFIUTO (TON) FISICO coLLl TIPO DI IMBALLO CLASSI PERICOLO
O

O m|

O O

O O

O O

NOTE
CARICO DEIRIFIUTI A CURA DEL CLIENTE asl CONO (carico a cura del trasportatore con ragno)

NOTE

ORARI DI CONFERIMENTO IN GE.CO S.RL. VIA L. SAVIO, 2 33080 ROVEREDO IN PIANO (PN): DAL LUNEDI’ AL GIOVEDI’ 8.30-12.00- 14.30-16.30 / VENERDI’ 8.30-11.30

DATA RICHIESTA PERIL SERVIZIO TIMBRO E FIRMA DEL DATA CONFERMATA
RICHIEDENTE




