
Nombre de contacto:  _________________________

Cargo:  ________________________________________

Objeto social: _________________________________________________ E-Mail: __________________________________________

Telefonos: ________________________

Descripción del contenedor 
(Estiba, Caja de cartón, lona, caneca, otro)

(Dimensiones, material, peso)

Número de 

unidades por 

contenedor

Peso de las unidades 

en el contenedor

TOTALES

Observaciones generales:

NOTAS :

  Declaro que los residuos que entregaremos (Computadores y/o Periféricos) corresponden a los descritos en la presente solicitud. 

  Certifico que la Informacion de los dispositivos de almacenamiento de datos (archivos magnéticos) a entregar ha sido borrada. 

Nombre y Firma del Responsable:      ____________________________________________________________________________________

FECHA  RECOLECCION: ___________________________ A.M. ____  P.M. ____ GESTOR ASIGNADO

PLACAS  VEHICULO RECOLECTOR: __________________

CONTACTO QUE ENTREGA  EL RECICLAJE  (Cliente ) _______________________________________
                           VoBo       ________

EcoCómputo FSR -001

Ciudad y Fecha:  _____________________________________________________

NIT: _______________________ _____________________________________________

Nombre de la entidad solicitante:   _____________________________________

Dirección de recolección:

Campos reservados para el Coordinador EcoCómputo

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Descripción del contenido   (Tipos de residuos)

Solicitud Recolección de Computadores  N°    _________

Información para la recolección: Información persona de contacto:

Información de la Carga:

Ciudad:     ________________________________________    Localidad _________________________________________________

Dirección:  __________________________________________________________


