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CLIENTE PER ACCETTAZIONE
FATTURAZIONE: PRODUTTORE: (RISERVATO A ESPEKO SRL)

REFERENTE: SEDE PRODUTTIVA:
TELEFONO: CODICE FISCALE:
FAX: TRASPORTATORE:

Orario di accesso al depuratore dal LUN al VEN: 7.00 - 12.00 / 13.00 - 16.30

SABATO : 7.00 - 13.00

DATA

ORA
PREVISTA

C.E.R.

STATO CLASSIDI
FISICO*

QUANTITA

ULLERILO G bl AL PERICOLO PRESUNTA

CODICE OMOLOGA

TARGA AUTOMEZZO

RISERVATO A ESPEKO
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fangoso, 4-liquido

Data e firma del richiedente

DESTINO RIFIUTO




