
Per ulteriori informazioni, visita il sito www.grupporemark.it oppure contattaci 
 

FORMULARI TRASPORTO RIFIUTI 
 
 
 
 
 
 
 
1. DITTA ____________RAGIONE SOCIALE AZIENDA_____ 
 
Residenza o domicilio ___________SEDE LEGALE AZIENDA_________________ 
                 COMUNE   VIA     N. 
 

Codice fiscale /_/_/_/_/_/ CODICE FISCALE AZIENDA / 
 
Ubicazione dell’esercizio __________UNITA’ LOCALE AZIENDA____________ 
                 COMUNE   VIA     N. 

 
2. ATTIVITA’ SVOLTA 
 Produzione  
� Recupero: codice ____________________  
� Smaltimento: codice_________________________ 
� Trasporto   
� Intermediazione e Commercio con detenzione 
 
3. TIPO DI ATTIVITA’ 

 
__________________ATTIVITA’ PREVALENTE AZIENDA__________________ 
             
 
 

 
 
 
 

 
 
 

Dalla n. ___RFZ 00001/13__(il n. di serie del 1°formulario)__ Al n. ___RFZ 00025/13__(l’ultimo n. di serie del formulario) 
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