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Plástico Cartón C D

Equipo de medición o pesaje (modelo y 

Fecha de última calibración del equipo:
Periodo de pesaje: 

Nombre del encargado y puesto

Actividad principal o giro comercial

DATOS DE LA MEDICIÓN DE RESIDUOS

Nombre de quien realiza la medición:

Formato C10

PESAJE DE RESIDUOS POR TIPO DE MATERIAL

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre / Institucion


