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ORARI DI SCARICO DELL’IMPIANTO DA LUNEDÌ A VENERDÌ:  7.00 - 11.30 / 13.30 - 16.30 

CLIENTE 
DI GTH AGROMET 

Ragione sociale: 
Sede Legale:       P.IVA:
C.F.: Aut.:

PRODUTTORE 
se diverso 

Ragione sociale: 
Sede operativa:  P.IVA:
C.F.: Aut.:

VETTORE 
Ragione sociale: 
Sede legale:       P.IVA:
C.F.: Aut.:

INTERMEDIARI 
(se presenti) 

Ragione sociale INTERMEDIARIO 1: 
C.F./P.IVA:   Aut.: 

Ragione sociale INTERMEDIARIO 2: 
C.F./P.IVA:   Aut.: 

Ragione sociale INTERMEDIARIO 3: 
C.F./P.IVA:   Aut.: 

CODICE EER e 
STATO FISICO 

1  2  3  4

SPECIFICA MATERIALE 
quanto più dettagliata 

MODALITA’ DI 
CONFEZIONAMENTO 

SFUSO   BANCALE  AUTOBOTTE  ALTRO: 

QUANTITA’ PREVISTA: KG N. COLLI:

RIF. OFFERTA N. 
DICHIARAZIONE 
DI AVVENUTO 
SMALTIMENTO 

 SI   NO 

DATA RICHIESTA 
SCARICO 

Spazio per accettazione GTH Agromet Srl 

DATA CONFERMA SCARICO 

TIMBRO E FIRMA PER ACCETTAZIONE 
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