IT'ELYUM MODULO RICHIESTA RITIRO RIFIUTI

De Luca Servizi Ambiente Srl DITTARICHIEDENTE Data richiesta
Via Donatori di Sangue, 46 _—

31029 Vittorio Veneto Tv
Tel. 0438.57583

Fax 0438.59800 Ragione Sociale
info.dIsa@itelyum.com 9
C.F. e P.1 04676630264

Luogo del ritiro Via N. Civico Localita
Referente Sig./Sig.ra Tel. Fax.
TIPO RIFIUTO STATO , i ,
(Codics Cor) DESCRIZIONE  ICOr QTA’ | TIPO CONFEZIONE PRIORITA’ RICHIESTA
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FORMULARIO EMESSO DAL: O PRODUTTORE @ TRASPORTATORE

LEGENDA

* STATO FISICO: 1 Solido Pulverulento — 2 Solido — 3 Fangoso — 4 Liquido La presente richiesta va spedita

** TIPO CONFEZIONE: B = Big Bag (Sacco); P = Pallet; F = Fusti; T = Cisternette da 1 Mc; C = Cassone al seguente indirizzo mail

NB: Su ogni confezione dovra esserci un’etichetta riportante il codice cer segreteria.dlsa@itelyum.com
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