Documento de Control y Seguimiento de Residuos Sanitarios

Firma del responsable del envio ..........cccccceeviieiiiinnnn. Documento N.° ....oceeeiiiiiiiee e,
A. DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL REMITENTE

A.1 Datos del Centro productor

RAZON SOCIAI ... N.IF

Responsable de la gestion de reSiduOS ........oooviiiiiiiiiiee e
DTy elor (o] o [P

Localidad

A.2 Datos del residuo que se transfiere

Descripcion: Residuos sanitarios grupo Il Kg netos: .........cccccvvieeeieciiiccciiieee e
Residuos sanitarios grupo Il Kg netos: .........ccccooeieiiiiiiiiiiiiiiiee e
OtrOS: e Cantidad total Kg: ........cccoevivininann.

Caracteristicas remarcables para su transporte y manejo: .........cccccceiviviiinnnan.

A.3 Datos del gestor al que se envian

RazoNn SOCial .......ococuviiiiiieieeiee e N° de Autorizacion:..........................

Denominacion del centro ...........coooeeeeeiiiiiiiiiiiiiccciee e N
1= Yo 1o ) o [T RP
Localidad ........cccooiiiiii Provincia: ....coooeeeiii

Traslado: Fecha de inicio .............. Hora: ............ Fecha de entrega: ............. Hora:.............
Razon social del transSportiSta .........oooueioiiiiii e
Tipo de transporte ........ccoooeiiiieiiieeiii e Matricula del vehiculo .......................

N.L.LF. del transportista ....................................N.LLR.l. del transportista

N° inscripcion en registro de transport. Res. Sanitarios............ccccvviiiiiieiiiiecei e,

B. DATOS A CUMPLIMENTAR POR EL DESTINATARIO

Incidencias respecto a los datos del bloque A: ........oooviiiiiiiiiiiiii e

Aceptacion: Si[ ] NO[ ] Firma del responsable ...........ccccccccoviiiiseeeeeiiiananennn,
Fecha ....c.ccooiiiinienne Firmado (Nombre y Apellidos): D. ......coooiiiiiiniiiiiii e




