D
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Modulo2
[T CONFEIONE ..
(Ragione sociale)
S U i
Partita IVAN® ... Codice fiscale ............ccceeeeeiinn,
Telefono nN® ..o Faxn® .o
Nome e cognome del referente operativo ................oovviiiiiiiiiii
Telefono n® ..., E.Mail oo,

Tipologia RAEE da conferire
_| R1CER20.01.23* (frigo, clima ecc.) ] R2CER 20.01.36 (lavatrici forni ecc.)
[1 R3CER 20.01.35* (tv monitor) ] R4 CER 20.01.36 (piccoli elettrodomestici)

L] R5 CER 200121* (neon, lampade)

Modalita di trasporto: L1 In proprio L] Trasportatore Terzo

Dati eventuale trasportatore terzo ...........coovviiiiiiiiiii e
(Ragione sociale)
BB it
Pl e, CFe
Telefonon® ......oveiiiiiiiii, EMail oo
N° Iscrizione albo gestori ambientali ..................uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiii
Data Timbro e Firma del Legale Rappresentante

Azienda Ambientale di Pubblico Servizio SpA Cap.Soc.€16.476.400

Sede legale Via dell’Artigianato 39 B CF - P.IVA 01168310496

57121 Livorno REA 103518

tel.0586.41.61.11 aamps@aamps.livorno.it

fax 0586.40.60.33 PEC aamps@postecert.it

www.aamps.livorno.it



