
                                                                      
 

FORMULARIO SOLICITUD DE RETIRADA DE RESIDUOS 
*Imprescindible indicar el peso de los residuos , tipo de contendores  y número  a retirar 

 

 
 

Carretera de Utrera, Km.1 41013-SEVILLA. ESPAÑA. Tlfnos.: (34) 608522746- 2746   
e-mail: mrapaher@admon.upo.es 

 
 

 

 

ÁREA DE SALUD Y PREVENCIÓN 
 

 
 
 

     

Tipo de RESIDUO Cantidad a retirar (Kilos) Tipo/nº de contenedores 

Absorbentes, materiales de filtración   
Aceite mineral usado   
Baterías de Plomo   
Disolventes halogenados   
Disolventes no halogenados   
Envases metálicos contaminados   
Envases vidrio contaminados   
Gel de sílice   
Material contaminado con mutagénicos y 
cancerígenos     
Medicamentos citotóxicos y citostáticos   
Mercurio metal   
Pesticidas   
Reactivos de laboratorio líquidos   
Reactivos de laboratorio sólidos   
Residuos biosanitarios   
Residuos que contienen hidrocarburos   
Sales inorgánicas   
Soluciones ácidas   
Soluciones básicas   
Soluciones de Fijado   
Soluciones de Revelado   
SANDACH   

 
 

Datos del Solicitante 
 

Nombre y Apellidos del Solicitante:    

 Responsable de Área: 

 Departamento:  

 Técnico designado para colaboración en la retirada de Residuos:  

EDIFICIO /PLANTA/LABORATORIO: 
Teléfono de contacto de la persona encargada el día de la 
retirada: 
 

E-mail:  

 

AVISO: Es obligatorio que el día de la retirada los residuos vayan envasados en contendores reglamentarios y etiquetados para su 
identificación, debiendo colocar en la etiqueta el nombre/número de laboratorio debajo de la fecha de envasado. 

Firma del responsable:               Sevilla, a________de ___________2024 


	Tipo/nº de contenedores
	Cantidad a retirar (Kilos)

