Modulo R-P-03-08 
DA COMPILARE SU CARTA INTESTATA DEL PRODUTTORE


Spettabile

Niagara Srl

Via Amendola 12
44028 Poggio Renatico FE
OGGETTO: DICHIARAZIONE DI NON INFETTIVITA’
Il sottoscritto______________________________, in qualità di Legale Rappresentante o Suo Delegato, della società:

	Ragione Sociale
	

	Via
	Città



	Provincia
	CF




In riferimento al rifiuto prodotto:

	Codice EER
	□ 180106*
□ 180107

□ 180205*

□ 180206


Di cui alla sede produttiva

	Via
	Città



	Provincia
	CF



	Analisi numero
	


Dichiara
Che il rifiuto è NON INFETTIVO e quindi non presenta la caratteristica HP9

Lì ___________________; il __________________________











Firma


