Formato C10
PESAJE DE RESIDUOS POR TIPO DE MATERIAL

|
DATOS DE LA EMPRESA

Nombre / Institucion

Nombre del encargado y puesto
Actividad principal o giro comercial
DATOS DE LA MEDICION DE RESIDUOS
Nombre de quien realiza la medicion:
Equipo de medicién o pesaje (modelo y
Fecha de ultima calibracion del equipo:
Periodo de pesaje:

Periodo de generacién de residuos

Tipo de
Contendedor

Tipo de residuos (kg)

Plastico | Carton C D E F G H | J TOTAL

Peso

Periodo No.

Volumen




