Envases contaminados / Vidrio roto

Cédigo de peligro > HP5  Cddigo LER > 150110

SUSTANCIAS QUE CONTIENE EL ENVASE:

Pictogramas de peligrosidad
(No deje este campo en blanco, en caso de mezcla

Envases contaminados / Vidrio roto
Cdédigo de peligro > HP5 Cddigo LER > 150110

SUSTANCIAS QUE CONTIENE EL ENVASE:

(No deje este campo en blanco, en caso de mezcla

Pictogramas de peligrosidad

indique los componentes mayoritarios)

Grupo PAL

Nombre del solicitante:

indique los componentes mayoritarios)

Departamento:

Grupo PAL

Nombre del solicitante:

Centro o edificio:

Departamento:

Titular: UNIVERSIDAD DE CORDOBA

Av. Medina Azahara, s/n

14005 Cérdoba

CIF: Q14180018

Tfno: 957218790 Correo-e: sepa@uco.es

Ne Ident. Medio Ambiental {(NIMA)
Campus Rabanales: 14 00000655
Facultad de Medicina: 14 00000656
EPS Belmez: 14 00000657

Servicios Generales: 14 00000658

N¢ de registro
Fecha de depdsito
(a rellenar por el SEPA)

Centro o edificio:

Titular: UNIVERSIDAD DE CORDOBA

Av. Medina Azahara, s/n

14005 Cérdoba

CIF: Q14180018

Tfno: 957218790 Correo-e: sepa@uco.es

Ne Ident. Medio Ambiental {(NIMA)
Campus Rabanales: 14 00000655
Facultad de Medicina: 14 00000656
EPS Belmez: 14 00000657

Servicios Generales: 14 00000658

N¢ de registro
Fecha de depdsito
(a rellenar por el SEPA)

GRUPO

Envases contaminados / Vidrio r@t@g

Cédigo de peligro > HP5  Cddigo LER > 150110

SUSTANCIAS QUE CONTIENE EL ENVASE:
(No deje este campo en blanco, en caso de mezcla
indique los componentes mayoritarios)

Pictogramas de peligrosidad

GRUPO

Envases contaminados / Vidrio roto
Cdédigo de peligro > HP5 Cddigo LER > 150110

Grupo PAL Nombre del solicitante:

SUSTANCIAS QUE CONTIENE EL ENVASE:
(No deje este campo en blanco, en caso de mezcla
indique los componentes mayoritarios)

Pictogramas de peligrosidad

Departamento:

Grupo PAL Nombre del solicitante:

Centro o edificio:

Departamento:

Titril
L

ar: UNIVERSIDAD DE CORDOBA Ne Ident. Medio Ambiental {(NIMA)

Centro o edificio:

Titular: UNIVERSIDAD DE CORDOBA Ne Ident. Medio Ambiental {(NIMA)

Av. Medina Azahara, s/n

14005 Cérdoba

CIF: Q14180018

Tfno: 957218790 Correo-e: sepa@uco.es

Campus Rabanales: 14 00000655
Facultad de Medicina: 14 00000656
EPS Belmez: 14 00000657
Servicios Generales: 14 00000658

N¢ de registro
Fecha de depdsito
(a rellenar por el SEPA)

Av. Medina Azahara, s/n

14005 Cérdoba

CIF: Q14180018

Tfno: 957218790 Correo-e: sepa@uco.es

Campus Rabanales: 14 00000655
Facultad de Medicina: 14 00000656
EPS Belmez: 14 00000657
Servicios Generales: 14 00000658

N¢ de registro
Fecha de depdsito
(a rellenar por el SEPA)
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