
EMPRESA __________________________________________

DIRECCIÓN _________________________________________

LOCALIDAD _________________________________________
TELÉFONO __________________________________________
EMAIL ______________________________________________
PERSONA DE CONTACTO _____________________________
Solicito de ATRA la tramitación del Autodiagnóstico Ambiental de Residuos

Lugar y fecha: ​​​​__________________________________________
Firma y sello __________________________________________













SOLICITUD  DE TRAMITACIÓN DEL AUTODIAGNÓSTICO AMBIENTAL DE RESIDUOS








