Alla Ditta Saste s.r.l. 
Mail: 
f.galbiati@sastesrl.it
a.amista@sastesrl.it
l.basetti@sastesrl.it 

	Edificio n._______
	Dip.to/Centro _________________________________________________________
Lab_____________________ Via _______________________N_____, ____________

		REFERENTE:________________________________




		Telefono:_________________________

 Email:____________________________






	RICHIESTA RITIRO RIFIUTI

	CER
	TIPOLOGIA
	STATO FISICO
	Q.TA’ TOT (Kg stimati)
	N. COLLI
	TIPO IMBALLO
	HP
PERICOLO
	ADR
ONU

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	



	RICHIESTA FORNITURA

	TIPOLOGIA/ DESCRIZONE
	Q.TA’
	TIPOLOGIA/ DESCRIZONE
	Q.TA’

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	Note:




	Allegati:
□ scheda descrittiva
□ altro




Data________________________	Firma del richiedente______________________________________

Ai fini organizzativi le richieste dovranno prevenire entro il mercoledì della settimana antecedente il ritiro.
