
ala emb¿té o a,nbelelet Envase dé Papel, Latd, Vdio, P|ás{ico, Pa éts, Tatitnas (Al Vaclo, A Granol, etü, AIro (espeaiñcar)
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Nombre del Inspector designado:

Fecha tentativa p6ra:

Firma y sello del Responsable de procesam¡ento

Aprobado n
Rechazado tr

Firma y sello del Responsable de Inicio de Trámite
del Responsable de Inicio de Trámite:


