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	                                                                                                                                  Núm. de notificació

                                                                                                                                  d’ identificació de l’obra       

	

	DOCUMENT DE SEGUIMENT DELS RESIDUS DE LA CONSTRUCCIÓ (Document d’identificació)

	

	DADES DE L’OBRA

	Municipi de procedència:      
	Codi Postal:      

	Adreça:      

	Núm. Expedient Municipal (llicència d’obres):      

	

	PRODUCTOR (Titular de la llicència  municipal)
	DNI/CIF:      
	SACS    RCDs (1)
	 FORMCHECKBOX 


	GESTOR (2)
	CODI DE GESTOR E-:      

	Nom o Raó Social:      

	Adreça:      

	(1) Aquest espai s’haurà de marcar amb ( solament en el cas que es tracti de recollida en SACS
(2) Aquest espai s’haurà d’emplenar solament en el cas de transport de residus de la construcció entre gestors i deixar en blanc els espais destinats a les “dades de l’obra” i del “posseïdor del residu”

	

	POSSEÏDOR DEL RESIDU  (Constructor)
	DNI/CIF:      

	Nom o Raó Social:      

	Adreça:      

	

	RESIDU GESTIONAT

	Codi CER:      
	Quantitat (tones): 
	     

	

	TRANSPORTISTA
	Codi TRC-      

	Matrícula vehicle:      
	Matrícula remolc:      

	Nom o Raó Social / CIF:      

	Adreça:      

	

	GESTOR AUTORITZAT
	Codi Gestor E-           .    

	Nom o Raó Social / CIF: 

	Municipi instal·lació: 


	Conformitat del posseïdor
	Conformitat del transportista
	Rebut gestor

	(Signatura i segell o DNI)
	(Signatura, segell i codi TRC)
	RESIDU APTE  FORMCHECKBOX 

	RESIDU NO APTE  FORMCHECKBOX 


	
	
	(Signatura i segell)
Data i hora recepció 

     
	(Signatura i segell)
Data i hora rebuig

     

	Justificació en cas de ser RESIDU NO APTE      

	

	PLA DE GESTIÓ
	SI  FORMCHECKBOX 

	NO  FORMCHECKBOX 



