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	Formulari de comunicació sobre la gestió de residus d’equips de rènting/leasing 
 FOR/MAM/010

	
	Codi de recollida

(a emplenar per l’OSSMA)
	

	

	CODI CONCURS
	     

	NOM EMPRESA ADJUDICATÀRIA
	     

	DATA 
	     

	

	NOMBRE D’APARELLS / EQUIPS PER TIPUS DE DESTINACIÓ
	Tipus aparell/equip
	# Reciclatge
	# Reutilitzats UB
	# Donacions

	
	Ordinadors sobretaula
	   
	   
	   

	
	Ordinadors portàtils
	   
	   
	   

	
	Altres aparells/equips 1

(especifiqueu tipus)
	   
	   
	   

	
	     
	
	
	

	
	Altres aparells/equips 2

(especifiqueu tipus)
	   
	   
	   

	
	     
	
	
	

	
	Altres aparells/equips 3

(especifiqueu tipus)
	   
	   
	   

	
	     
	
	
	

	

	SISTEMA DE GESTIÓ UTILITZAT PER ALS EQUIPS DESTINATS A RECICLATGE

(marqueu només una opció)
	Punt verd / deixalleria
	 FORMCHECKBOX 

	Retorn al productor
	 FORMCHECKBOX 


	
	Transportista autoritzat

(especifiqueu codi T-xxx)
	 FORMCHECKBOX 

	Gestor autoritzat

(especifiqueu codi E-xxx.xx)
	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	
	     
	

	

	ENTITATS DESTINATÀRIES DE LES DONACIONS 
	     
	     

	
	     
	     

	

	OBSERVACIONS
	Signatura i segell

	 
Utilitzeu aquest espai per aclarir algun aspecte rellevant dels aparells/equips retirats, per especificar qualsevol incidència relacionada amb la recollida, o per fer qualsevol altre comentari.
	

	

	RESUM DE DADES DE LA RECOLLIDA (a emplenar per l’OSSMA)

	VOLUM (l)
	
	PES (kg)
	


