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	ACOPIO Y/O ALMACENAMIENTO
	1.-NÚM. DE REGISTRO COMO ACOPIO Y/O ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS DE MANEJO ESPECIAL: ________________________________________
2.-No. DE MANIFIESTO (CONTROL INTERNO): _______________________________________

	
	3.- NOMBRE Y/O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA: 

	
	DOMICILIO:
	C.P.

	
	MUNICIPIO:
	EDO:

	
	TEL.:

	
	4.- DESCRIPCION (Nombre del residuo y sus características)
*PONER CLAVES Y NOMBRES
	CONTENEDOR
	CANTIDAD TOTAL
DE RESIDUO
	UNIDAD
VOLUMEN/PESO

	
	
	CAPACIDAD
	TIPO
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	[bookmark: _GoBack]5.- INSTRUCCIONES ESPECIALES E INFORMACION ADICIONAL PARA EL MANEJO SEGURO: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	
	6.- CERTIFICACIÓN DEL CENTRO DE ACOPIO Y/O ALMACENAMIENTO:
DECLARO QUE EL CONTENIDO DE ESTE LOTE ESTA TOTAL Y CORRECTAMENTE DESCRITO MEDIANTE EL NOMBRE(S) DEL/LOS RESIDUO(S), MISMO(S) QUE NO PRESENTA(N) CARACTERISTICAS CRETIB Y QUE SE HAN PREVISTO LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD PARA SU TRANSPORTE POR VIA TERRESTRE DE ACUERDO A LA LEGISLACION ESTATAL VIGENTE.
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE: ____________________________________________________________________________________________________

	TRANSPORTE
	7.- NOMBRE DE LA EMPRESA TRANSPORTISTA:

	
	DOMICILIO:
	TEL.

	
	NÚMERO DE REGISTRO PARA RECOLETAR Y TRANSPORTAR RESIDUOS DE MANEJO ESPECIAL EN EL ESTADO DE CAMPECHE:

	NO. DE REGISTRO S.C.T.

	
	8.- RECIBÍ LOS RESIDUOS DESCRITOS EN EL MANIFIESTO PARA SU TRANSPORTE.

	
	NOMBRE:
	FIRMA

	
	CARGO:
	FECHA DE EMBARQUE:
	
	
	

	
	
	
	DIA
	MES
	AÑO

	
	9.- RUTA DE LA EMPRESA GENERADORA HASTA SU ENTREGA: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
	10.- TIPO  DE VEHÍCULO:
	No. DE PLACA:

	DESTINATARIO
	11.- NOMBRE DE LA EMPRESA DESTINATARIA: 

	
	NÚMERO DE AUTORIZACIÓN Y DEPENDENCIA QUE LO EMITE (PUEDE SER PARA ACOPIO, ALMACENAMIENTO, CO-PROCESAMIENTO, RECICLAJE, TRATAMIENTO Y/O DISPOSICIÓN FINAL): 

	
	DOMICILIO:

	
	12.- RECIBÍ LOS RESIDUOS DESCRITOS EN EL MANIFIESTO.

	
	OBSERVACIONES:

	
	NOMBRE:
	FIRMA:

	
	CARGO:
	FECHA: DE RECEPCIÓN:
	
	
	

	
	
	
	DIA
	MES
	AÑO



MANIFIESTO DE ACOPIO, ALMACENAMIENTO Y DESTINO FINAL DE RESIDUOS 
 DE MANEJO ESPECIAL.
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