
 

 

MANIFIESTO DE ALMACENAMIENTO Art. 58 Fracción XIV del 
REGLAMENTO DE LA LEY PARA LA PREVENCIÓN Y GESTIÓN INTEGRAL 

DE RESIDUOS PARA EL 

ESTADO DE COAHUILA DE ZARAGOZA 
SUBSECRETARIA DE GESTIÓN AMBIENTAL 

 

                 No. DE MANIFIESTO DE PROCEDENCIA: 
 
 

 

1. RAZON SOCIAL DEL CENTRO DE ACOPIO: 
 
DOMICILIO:                                                   
 
MUNICIPIO:                                

 

2. DESCRIPCIÓN (Nombre del residuo, Clave del Residuo) 

  

CANTIDAD  

 

 

 

MEDIDA EN 

TON 

 
 
 
 

  MODALIDAD DE MANEJO DE RME: 

 

 

 

 

 

3. NOMBRE DE LA EMPRESA TRANSPORTISTA:  
 
DOMICILIO: MUNICIPIO: 

NUMERO DE AUTORIZACIÓN DE TRANSPORTE DE RESIDUOS DE MANEJO ESPECIAL: 
 

4. RECIBI LOS RESIDUOS DESCRITOS EN EL MANIFIESTO PARA SU TRANSPORTE 

NOMBRE:                                                                                                                                                      FIRMA 
 
CARGO:                                                                                                                                                  FECHA DE EMBARQUE: 

 

5. TIPO DE VEHÍCULO:                                                                                                                                PLACAS:  

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

6. NOMBRE DE LA EMPRESA DESTINATARIA: 
MODADLIDAD DE ETAPA DE RME: 
 

 
 

 

NOMBRE DE QUIEN RECIBE: FIRMA 
 
DOMICILIO:                                                                                                                                                   FECHA DE RECEPCIÓN: 

               
                                                                                                                                                                                                               
 

*NOTA: LAS CLAVES SE ENCUENTRAN EN EL CATALOGO DE RESIDUOS DE MANEJO ESPECIAL
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N° DE AUTORIZACIÓN: 

TRATAMIENTO, Especificar: 
______ 
RECICLADO,  Especificar:  

DIA MES AÑO 

D
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DISPOSICIÓN FINAL VENTA 

MUNICIPIO: 
DIA MES AÑO 


