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Richiesta di offerta
	*Intermediario: _________________
	* Indirizzo: _________________
	* E-mail: _________________
	* C.F. e P.I.: _________________

	*Produttore: _________________
	* Indirizzo di ritiro: _________________
	* E-mail: _________________
	* C.F. e P.I.: _________________

	*Trasporto a cura di:  FORMCHECKBOX 
 Cliente      FORMCHECKBOX 
 AXSE, tipo di automezzo richiesto: _________________

	Firma richiedente: _________________
	Data: _________________
	
	


	*CER
	*Descrizione
rifiuto
	Destinazione
rifiuto
	** Stato fisico
	*Caratteristiche di pericolo
	*Quantità (t)
	*N. colli
	* Tipo di Imballaggio
	* Analisi

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 D15  FORMCHECKBOX 
 R13
 FORMCHECKBOX 
 D9    FORMCHECKBOX 
 D14
	 FORMCHECKBOX 
 1
	 FORMCHECKBOX 
 2
	 FORMCHECKBOX 
 HP1   FORMCHECKBOX 
 HP2   FORMCHECKBOX 
 HP3   FORMCHECKBOX 
 HP4  FORMCHECKBOX 
 HP5 
 FORMCHECKBOX 
 HP6   FORMCHECKBOX 
 HP7   FORMCHECKBOX 
 HP8  FORMCHECKBOX 
 HP9  FORMCHECKBOX 
 HP10
 FORMCHECKBOX 
 HP11   FORMCHECKBOX 
 HP13   FORMCHECKBOX 
 HP14   FORMCHECKBOX 
 HP15
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Fusti < 200 lt

 FORMCHECKBOX 
 Sacchetti

 FORMCHECKBOX 
 Big-bags

 FORMCHECKBOX 
 Sfuso
	 FORMCHECKBOX 
 Fusti 200 lt

 FORMCHECKBOX 
 Scatole

 FORMCHECKBOX 
 Cisternette

 FORMCHECKBOX 
 Altro
	  FORMCHECKBOX 
 a cura cliente

 FORMCHECKBOX 
 a cura AXSE

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 3
	 FORMCHECKBOX 
 4
	
	
	
	
	
	

	*ADR:
 FORMCHECKBOX 
 SI: UN_______ CLASSE____

 FORMCHECKBOX 
 NO

	* Assoggettabilità alla normativa RIR: 
N.B. SE LA CASELLA NON E’ SPUNTATA SI DICHIARA IL MATERIALE NON SOGGETTO A NORMATIVA RIR
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	* Se sì, specificare la classe di pericolo:
 FORMCHECKBOX 
 H1  FORMCHECKBOX 
 H2  FORMCHECKBOX 
 H3  FORMCHECKBOX 
 P1ab  FORMCHECKBOX 
 P2  FORMCHECKBOX 
 P3ab  FORMCHECKBOX 
 P4  FORMCHECKBOX 
 P5a  FORMCHECKBOX 
 P5b  FORMCHECKBOX 
 P5c  FORMCHECKBOX 
 P6a  FORMCHECKBOX 
 P6b  FORMCHECKBOX 
 P7 FORMCHECKBOX 
  P8  FORMCHECKBOX 
 E1  FORMCHECKBOX 
 E2

	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 D15  FORMCHECKBOX 
 R13
 FORMCHECKBOX 
 D9    FORMCHECKBOX 
 D14
	 FORMCHECKBOX 
 1
	 FORMCHECKBOX 
 2
	 FORMCHECKBOX 
 HP1   FORMCHECKBOX 
 HP2   FORMCHECKBOX 
 HP3   FORMCHECKBOX 
 HP4  FORMCHECKBOX 
 HP5 
 FORMCHECKBOX 
 HP6   FORMCHECKBOX 
 HP7   FORMCHECKBOX 
 HP8  FORMCHECKBOX 
 HP9   FORMCHECKBOX 
 HP10 
 FORMCHECKBOX 
 HP11  FORMCHECKBOX 
 HP13   FORMCHECKBOX 
 HP14   FORMCHECKBOX 
 HP15
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Fusti < 200 lt

 FORMCHECKBOX 
 Sacchetti

 FORMCHECKBOX 
 Big-bags

 FORMCHECKBOX 
 Sfuso
	 FORMCHECKBOX 
 Fusti 200 lt

 FORMCHECKBOX 
 Scatole

 FORMCHECKBOX 
 Cisternette

 FORMCHECKBOX 
 Altro
	  FORMCHECKBOX 
 a cura cliente

 FORMCHECKBOX 
 a cura AXSE

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 3
	 FORMCHECKBOX 
 4
	
	
	
	
	
	

	*ADR:
 FORMCHECKBOX 
 SI: UN_______ CLASSE____

 FORMCHECKBOX 
 NO

	* Assoggettabilità alla normativa RIR: 
N.B. SE LA CASELLA NON E’ SPUNTATA SI DICHIARA IL MATERIALE NON SOGGETTO A NORMATIVA RIR
	 FORMCHECKBOX 
 SI
	* Se sì, specificare la classe di pericolo:
 FORMCHECKBOX 
 H1  FORMCHECKBOX 
 H2  FORMCHECKBOX 
 H3  FORMCHECKBOX 
 P1ab  FORMCHECKBOX 
 P2  FORMCHECKBOX 
 P3ab  FORMCHECKBOX 
 P4  FORMCHECKBOX 
 P5a  FORMCHECKBOX 
 P5b  FORMCHECKBOX 
 P5c  FORMCHECKBOX 
 P6a  FORMCHECKBOX 
 P6b  FORMCHECKBOX 
 P7 FORMCHECKBOX 
  P8  FORMCHECKBOX 
 E1  FORMCHECKBOX 
 E2

	*= campi obbligatori

**= 1 (solido polverulento), 2 (solido non polverulento), 3 (fangoso), 4 (liquido)
Servizi aggiuntivi richiesti: ___________________________________________________________________________________________________________________
NB: Per ogni rifiuto in elenco devono essere allegati la Scheda Rifiuto, sez. 1 “Scheda di Caratterizzazione Preliminare” debitamente compilata in tutte le sue parti, l’analisi del rifiuto (se a carico del cliente) e/o la scheda di sicurezza


COMPILAZIONE A CURA DI AXSE – offerta N° _________
	Costo smaltimento (€/t): CER ____________ =                    CER ____________ =
	Costo analisi (€/cad.):

	Costo trasporto ____________ (€/viaggio):
	Costo servizi aggiuntivi richiesti:

	Costo trasporto ____________ (€/viaggio):
	

	Costo fermo mezzo oltre la prima ora (€/ora):
	

	Costo noleggio cassone (€/mese)
	

	Minimo fatturabile (€/cad. FIR): 
	


Data: __________     Approvato a AU: __________
