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	ANAGRAFICA TRASPORTATORE

 Allegato B  -- Contratto N° ___________  del _____________

per lo SMALTIMENTO IN DISCARICA Dei  RIFIUTI NON PERICOLOSI
	ATR00




	Nome o Ragione Sociale
	
	

	
	
	

	Titolare / Legale Rappresentante della Ditta
	
	


Sede legale

	Indirizzo
	
	

	
	
	

	CAP CITTA’ PROV
	
	

	
	
	

	Pref. / n. tel.


	
	

	
	
	

	Codice fiscale


	
	

	
	
	

	Partita IVA


	
	

	
	
	

	Trasporto Conto proprio
	
	
	
	
	N° Iscrizione Albo delle Imprese esercenti la gestione dei Rifiuti
	
	


	Trasporto Conto terzi
	
	
	
	
	N° Iscrizione Albo delle Imprese esercenti la gestione dei Rifiuti
	
	


Sede Amministrativa

	Indirizzo
	
	

	
	
	

	CAP CITTA’ PROV
	
	

	
	
	

	Pref. / n. tel.
	
	


	
Firma e timbro del conferitore
	
	Firma e timbro del trasportatore

	
	
	


