' “ eMAlL info@consorziowas eu
SEDE LEGALE SEDE OPERATIVA customer@consorziowas.eu
V t" 84121 SALERNO (SA) 84098 PONTECAGNANO (SA) ;
> Piazza Matteo Luciani, 8 Via Imno snc Zona Industriale PEC was-sri@pec.it

WASTE ADV'CE SERVICE tel.: +39 089 253497 tel.: +39 089 9243101 pARTITA IvA 05762460656 Organizzazione con sistema di gestione integrato certificato

Spazio riservato all' ufficio

RICHIESTA D’OFFERTA N° del
Il sottoscritto referente dell’azienda
sita in via Comune PR
Partita IVA Mail
PEC Codice Univoco Split Payment:  Si |:| No |:|
Cellulare Telefono ufficio
Ragione Sociale Produttore (se diverso dal richiedente) P.l.
Sede legale Sede Impianto
RIFIUTO
Imballato Liquido Mista Inodore Vglsettima Ton/anno |:| ROsCris
Imballato Liquido Mista Inodore Vglsettima Ton/anno |:| R[Cs Cris [
Imballato Liquido Mista Inodore Vg/settima Ton/anno |:| R DS Cris
Imballato Liquido Mista Inodore Vg/settima Ton/anno |:| Rl:l sCris [
Imballato Liquido Mista Inodore Vglsettima Ton/anno |:| RCIsris [
TRASPORTO
[] Pianale [ walkin-floor [ cisterna INOX
[ Ebanitata
Il Centinale e/o telonato [ Ribaltabile posteriore O Aspirante
[] 4 ASS| Vasca da:[130me.L] 40me. ] 50me. [ Coibentata
] Ragno [ Con pompa per acqua
[] Container 20 box/HC [ Rete 1 Con pompa per solventi
] Compattatore I Con siringa per fusti
[ Container 40 boxHC [] Teloni impermeabil abR s [No
] Scarrabile conn®  cassoni da mc. Classe

Note

La richiesta di offerta dovra essere inviata alla mail: info@consorziowas.eu
Al fine di evadere la presente offerta, si richiedono certificati di analisi. Invia Mail _
Per informazioni contattare gli uffici al 089.9243101


moovy
Macchina da scrivere
Note
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