
AUTORIZACIÓN PARA EL DEPÓSITO DE ....................................... 

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

............................................................................................................................................................................... 

Autoriza a (nombre de la tienda/establecimiento, CIF y matrícula del vehículo): 

............................................................................................................................................................................... 

A transportar y depositar en mi nombre, (descripción del residuo, dimensiones y material): 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

En en ecoparque de (municipio): 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

El residuo se retira del domicilio (calle y nº): 

............................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................... 

Hago constar que este servicio no implica ningún tipo de retribución para el autorizado, ni por el transporte 

ni por la gestión 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, 
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