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CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA BOLETÍN OFICIAL

MODELO CONTRATO TRATAMIENTO DE RESIDUOS
Nº CONTRATO

OPERADOR DEL TRASLADO
RAZON SOCIAL: CIF:

DIRECCION SOCIAL:

C.P.: PROVINCIA: MUNICIPIO:

TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRÓNICO:

RESPONSABLE: DNI:

DESTINATARIO DEL TRASLADO
RAZON SOCIAL: CIF:

DIRECCION SOCIAL:

C.P.: PROVINCIA: MUNICIPIO:

TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRÓNICO:

RESPONSABLE: DNI:

DATOS DEL RESIDUO
CODIGO
LER

DENOMINACION TRATAMIENTO FRECUENCIA CANTIDAD


