ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΜΗ  ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΩΝ ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ
Αύξων Αριθμός………………
	   1.  Παραγωγός ή Κάτοχος  Αποβλήτου                     
Όνομα:

Διεύθυνση: 
ΑΕΠΟ  & ΑΔΑ :……………………………...
…………………………………………………
Αρμόδιος:
Τηλ:
Φαξ:
E-mail: 
Πραγματική ποσότητα:               Tόνοι 
                                    
	     ΤΑΥΤΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟΒΛΗΤΟΥ ΑΠΟ ΤΟΝ ΠΑΡΑ​ΓΩΓΟ
Συνήθης περιγραφή του αποβλήτου:
…………………………………………………….
……………………………………………………..
Κωδικός Ευρωπαϊκού Καταλόγου Αποβλήτων :
………………………………………………..
Ημερομηνία μεταφοράς:
…………………………………………………..
Υπογραφή Αρμοδίου

	2.  Συλλέκτης - Μεταφορέας :
Όνομα:
Διεύθυνση:
Αρμόδιος: 
Τηλ:
Φαξ:
E-mail:
	Αριθμός Μητρώου  ΥΠΕΚΑ :
Μέσο μεταφοράς :
Ημερομηνία μεταφοράς:
Υπογραφή Αρμοδίου:

	3.  Εγκατάσταση Παραλαβής 
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	Ταυτοποίηση αποβλήτων από την Εγκατάσταση Παραλαβής
Συνήθης περιγραφή του αποβλήτου:
…………………………………………………….
……………………………………………………..
Κωδικός Ευρωπαϊκού Καταλόγου Αποβλήτων 
………………………………………………..
Εργασίες αξιοποίησης ή διάθεσης 
Κωδικός R 
Κωδικός D:
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