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	Model tècnic per a la sol·licitud de subvencions destinades a impulsar el consum de matèries recuperades i subproductes.
Codi de la convocatòria MAH/4167/2006. Any 2007

	

	1. Dades principals del sol·licitant

	Nom o raó social
	NIF

	
	

	Adreça

	     

	Codi postal
	Població

	     
	     

	Telèfon
	Fax
	Correu electrònic

	     
	     
	     


	2. Localització del projecte

	Nom o raó social
	NIF

	
	

	Adreça

	     

	Codi postal
	Població

	     
	     

	Telèfon
	Fax
	Correu electrònic

	     
	     
	     

	Activitat  principal
	CCAE

	     
	     

	Núm. expedient Llicència/Autorització ambiental
	Codi de Productor de Residus
	Codi de Gestor de Residus (si s’escau)

	     
	     
	     

	L’empresa té implanta un sistema de gestió ISO 14001 o EMAS?

	     


	3. Grandària de l’empresa (segons definició PIME Reglament 2003/361/CE)

	Personal a producció
	     

	Personal total de l’empresa
	     

	Volum de negocis anual
	     

	Balanç general anual
	     


	4. Tècnic de contacte a l’empresa

	Mom
	Càrrec

	     
	     


	Informació tècnica (Informació requerida sobre els projectes)

	

	1. Denominació del projecte

	

	     


	2. Característiques de la matèria recuperada o subproducte a consumir

	Descripció
	     

	Codi CER
	     

	Origen de la matèria recuperada

	 FORMCHECKBOX 

	Material valoritzat

	 FORMCHECKBOX 

	Subproducte

	
	En cas de ser subproducte, número Resolució d’aprovació de la gestió com a subproducte 
	     

	Consum de la matèria recuperada
	      t/a


	3. Supòsit pel què se sol·licita la subvenció (article 3 Resolució MAH/2577/2006)

	
	Descripció

	Inversió en equips o instal·lacions
	     

	Inversió en modificacions o instal·lacions complementàries
	     

	Empresa de nova construcció
	     

	Consultoria
	     


	4. Pressupost desglossat del projecte

	Descripció
	Import (€)

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	5. Objectius o fases del projecte (si s’escau)

	
	Nom (segons memòria)
	Data inici
	Data finalització
	Pressupost

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	6. Descripció del projecte
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