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                  Data __________________________                                Timbro e Firma del Cliente ________________________

Sez. 2  -   A cura della Uniproject 
Omologa n. Crtz Punto di scarico Rischio Destinaz. Note
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Parametri critici

Rev. 1 
del 09/01/17

MSP02-05

Con la presente si chiede di poter effettuare il conferimento dei seguenti rifiuti speciali liquidi destinati al trattamento (D9-D8) presso i Vs. impianti di 
Maltignano (AP):

Modulo di prenotazione del Servizio

SISTEMA DI GESTIONE INTEGRATO


