PLA DE GESTIO DE RESIDUS

Als efectes d'inscripcié com empresa habilitada al Registre Industrial de la CAIB

1. Dades de I'empresa

Nom/Ra6 social | || NIF|
Domicili|

Poblacié| || Municipi| | cP|
Teléfon fix| Teléfon mobil |

Adreca electronica|

Representant legal | || NIF|

2. Ambit de I'empresa
[] Instal-lacions Térmiques
[] Instal-lacions Frigorifiques
[] Gasos Fluorats [] Qualsevol carrega
[ Inferior a 3 kg

3. Residus generats

[] 140601 Clorofluorocarbons, HCFC, HFC

[] Altres. Especifiqueu codi LER i descripcié

4. Condicions d'emmagatzematge dels residus

Zona d'emmagatzematge:
[] Exterior [] interior [] Intempérie [] Sota coberta

[] Altres. Especifiqueu:

Carrer del Basti6 d'en Sanoguera, 2 07002 Palma
Tel. 971 784 995 Fax 971 784 569
industria@dgindust.caib.es

http://industria.caib.es
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5. Documentacié que s'adjunta (cal aportar un dels segiients documents)

[ Copia del contracte de tractament amb un gestor de residus inscrit al Registre de gestors
de residus de la Direccié General d'Educacié Ambiental, Qualitat Ambiental i Residus

Declaracio responsable del productor en qué fa constar el compromis de disposar del
] contracte de tractament que correspon amb un gestor de residus inscrit al Registre de

gestors de residus de la Direccié General d'Educacié Ambiental, Qualitat Ambiental i
Residus

6. Lloc, data i signatura

d de 20

Signatura
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