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	preencher em maiúsculas  – assinalar com x

	

	1. identificação do produtor / detentor

	1.1 Nome:
	     
	

	

	1.2 Morada Estabelecimento: 
	     
	

	

	1.3 Código Postal:
	     
	1.4 Código APA estabelecimento: 
	     

	

	1.5 N.º de Contribuinte: 
	     
	1.6 Telefone/Fax: 
	     
	

	

	1.7 Pessoa a contactar
	     
	

	1.8 Correio eletrónico:
	     
	

	

	

	2. resíduos

	2.1 Descrição dos resíduos (enumere todos os componentes), de acordo com a Decisão da Comissão 2014/955/EU de 18 de dezembro, e respetiva estimativa de peso

	

	Código (LER)
	Designação
	% (Em peso)

	s

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	     
	
	 
	 
	 
	

	

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	     
	
	 
	 
	 
	

	

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	     
	
	 
	 
	 
	

	

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	     
	
	 
	 
	 
	

	

	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	     
	
	 
	 
	 
	

	

	2.2 Qual o processo que produz os resíduos (descrição e características das matérias-primas e produtos)?
	

	
	     
	

	

	2.3 Os resíduos sofreram algum tratamento? 
	Sim 
	Qual? 
	     
	Não 

	

	2.4 Defina o aspeto dos resíduos (odor, cor, forma física): 
	     
	

	

	2.5 Estado que melhor descreve os resíduos:
	Líquido 
	Pastoso 
	Sólido 

	

	2.6 Existe algum resíduos que individualmente tenha a dimensão superior a 2,5m x 1,7m x 1,5m? 
	Sim 
	Não 

	

	2.7 Quantidade aproximada a depositar por descarga: 
	     
	kg

	

	

	3. transportador

	

	3.1 Matrícula das viaturas: 
	     
	

	

	3.2 Próprio a transportar? 
	Sim 
	Não 
	(Se assinalar esta opção preencha os campos seguintes)

	

	3.3 Nome da Empresa: 
	     
	

	

	3.4 Morada: 
	     
	

	

	3.5 Código Postal: 
	     
	

	

	3.6 Telefone: 
	     
	
	3.7 Fax: 
	     
	

	

	3.8 N.º de Contribuinte: 
	     
	

	

	3.9 Pessoa a contactar: 
	     
	
	3.10 Correio eletrónico: 
	     
	

	

	

	4. tipo de entrega 
	Destruição 
	Deposição 

	

	

	5. Entidade a facturar

	5.1 Nome da Empresa: 
	     
	

	

	5.2 Morada: 
	     
	

	

	5.3 Código Postal: 
	     
	

	

	5.4 Telefone: 
	     
	
	5.5 Fax: 
	     
	

	

	5.6 N.º de Contribuinte: 
	     
	

	

	5.7 Pessoa a contactar: 
	     
	
	5.8 Correio eletrónico: 
	     
	

	

	

	6. Designação do requerente: 
	     
	
	Data: 
	     
	

	




