PLAN DE GESTION DE RESIDUOS
A los efectos de inscripcion como empresa habilitada en el Registro Industrial de la CAIB

1. Datos de la empresa

Nombre/Razén social | | NIF|
Domicilio\
Poblacic’)n‘ Municipio‘ CP‘

Teléfono fijo\ Teléfono movil ‘

Correo electrénico‘

NIF |

Representante legal ‘

2. Ambito de la empresa
[] Instalaciones Térmicas
[] Instalaciones Frigorificas
[] Gases Fluorados [] Cualquier carga
[ Inferior a 3 kg

3. Residuos generados

[] 140601 Clorofluorocarbonos, HCFC, HFC

[] Otros. Especificar cédigo LER y descripcién:

4. Condiciones de almacenamiento de los residuos

Zona de almacenamiento:
[] Exterior [] interior [] Intemperie [] Bajo cubierta

[] Otros. Especificar:
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5. Documentacién que se adjunta (se debe aportar uno de los siguientes documentos)

Copia del contrato de tratamiento con un gestor de residuos inscrito en el Registro de
[] gestores de residuos de la Direccién General de Educacién Ambiental, Calidad Ambiental
y Residuos

Declaracion responsable del productor en la que hace constar el compromiso de

] disponer del contrato de tratamiento correspondiente con un gestor de residuos inscrito
en el Registro de gestores de residuos de la Direccién General de Educacion Ambiental,
Calidad Ambiental y Residuos

6. Lugar, fecha y firma

d de 20

Firma
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