AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE ......c.covvueeeureernsnesessesenens

Nombre, apellidos y DNI de la persona propietaria del residuo:

Hago constar que este servicio no implica ningln tipo de retribucién para el autorizado, ni por el transporte
ni por la gestion del residuo.

Se adjunta copia del recibo de la tasa del COR del domicilio de donde se retira el residuo y copia del DNI de la
persona que autoriza.

Fecha, lugar y firma,

Botigues, 21

46800, Xativa, VALENCIA
info@consorciresidus.org
96 22700 36

www.consorciresidus.org
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