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CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA BOLETÍN OFICIAL

DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CÓDIGO LER: TIPO DE RESIDUO:        PELIGROSO            NO PELIGROSO    

FECHA TRASLADO: NTP: Nº DOC IDENTIFICACIÓN: 

OPERADOR DEL TRASLADO 

RAZON SOCIAL: CIF: 

DIRECCIÓN SOCIAL: 

C.P. PROVINCIA: MUNICIPIO: 
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRÓNICO: 

RESPONSABLE: DNI: 
Nº INSCRIPCIÓN REGISTRO DE PRODUCTOR RRPP: NIMA: 
OPERADOR:   PRODUCTOR RESIDUO:        POSEEDOR RESIDUO:         AGENTE:           NEGOCIANTE:     
GESTOR ALMACEN (desde gestor ):      GESTOR ALMACEN (desde productores o poseedores):  

ORIGEN DEL TRASLADO 

a) IDENTIFICACIÓN del centro productor o poseedor de residuos o de la instalación origen del traslado:

RAZON SOCIAL CENTRO ORIGEN: CIF: 

DIRECCIÓN SOCIAL: CNAE: 

C.P. PROVINCIA: MUNICIPIO: 
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRÓNICO: 

Nº INSCRIPCIÓN REGISTRO DE PRODUCTOR RRPP: NIMA: 
b) Identificación de la empresa autorizada para realizar operación de tratamiento de residuos, incluido el
almacenamiento, en caso de que el origen del traslado sea una instalación de tratamiento de residuos:
RAZON SOCIAL GESTOR: CIF: 

DIRECCIÓN SOCIAL: 

C.P. PROVINCIA: MUNICIPIO: 
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRÓNICO: 

TIPO DE OPERADOR: OPERACION 
TRATAMIENTO: 

NIMA: 

Nº INSCRIPCIÓN REGISTRO DE GESTOR RRPP: 

TRANSPORTISTA 

RAZON SOCIAL: CIF: 
DIRECCION SOCIAL: NIMA: 

C.P. PROVINCIA: MUNICIPIO: 
TELEFONO: FAX: CORREO ELECTRÓNICO: 

NUMERO DE INSCRIPCION REGISTRO DE TRANSPORTISTAS: 


