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CIUDAD AUTÓNOMA DE MELILLA BOLETÍN OFICIAL

ANEXO
DOCUMENTO DE
IDENTIFICACIÓN

DATOS DEL RESIDUO

CODIGO
LER

DENOMINACION TRATAMIENTO
(1)

FECHA PELIGROSIDAD CANTIDAD
(1)

A/R*
(1)

*A:ACEPTADO *R: RECHAZADO
(1) a rellenar por el DESTINATARIO (GESTOR FINAL)

**Indicar si se opta por que sea la autoridad competente de la comunidad autónoma ante la que se presenta el documento de identificación
la que remita dicho documento, a la autoridad competente de la comunidad autónoma de origen del traslado SI______ NO______


