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CONSEJERÍA DE MEDIO AMBIENTE Y ORDENACIÓN DEL TERRITORIO 
Dirección General de Prevención y Calidad Ambiental

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN PARA EL TRASLADO DE RESIDUOS. (Código procedimiento: 13713) 
(Anexo I del Real Decreto 180/2015, de 13 de marzo)

Código LER: Peligroso No peligroso

1.- Nº de Documento de Identificación: 

2.- Nº de Notificación Previa: 

3.- Fecha de inicio del traslado:

1 INFORMACIÓN RELATIVA AL OPERADOR DEL TRASLADO

MARQUE CON UNA X LO QUE PROCEDA:

1º PRODUCTOR DEL RESIDUO 2º GESTOR DEL ALMACÉN (RESIDUOS PROCEDENTES DE DISTINTOS PRODUCTORES O POSEEDORES)

3º GESTOR DEL ALMACÉN (EN EL CASO DE QUE EL TRASLADO SE REALICE DESDE UN ALMACÉN AUTORIZADO) 4º NEGOCIANTE

5º AGENTE 6º POSEEDOR (EN LOS CASOS EN QUE LOS SUJETOS ANTERIORES SEAN DESCONOCIDOS)

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL DENOMINACIÓN: SEXO:
H M

DNI/NIE/NIF:

DOMICILIO:

TIPO DE VÍA: NOMBRE DE LA VÍA:

NÚMERO: LETRA: KM EN LA VÍA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACIÓN: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAÍS: CÓD. POSTAL:

COMUNIDAD AUTÓNOMA: NIMA: NÚMERO INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO:

NÚMERO TELÉFONO: NÚMERO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO:

2 INFORMACIÓN RELATIVA AL ORIGEN DEL TRASLADO: Cuando los traslados se refieran a residuos recogidos directa o 
indirectamente por la entidad local, la información relativa al origen será los datos de la entidad local.

A) INFORMACIÓN DEL CENTRO PRODUCTOR O POSEEDOR DE RESIDUOS O DE LA INSTALACIÓN ORIGEN DEL TRASLADO
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL DENOMINACIÓN: SEXO:

H M
DNI/NIE/NIF:

DOMICILIO:

TIPO DE VÍA: NOMBRE DE LA VÍA:

NÚMERO: LETRA: KM EN LA VÍA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACIÓN: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAÍS: CÓD. POSTAL:

COMUNIDAD AUTÓNOMA: NIMA: NÚMERO INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO:

NÚMERO TELÉFONO: NÚMERO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO:

B)
INFORMACIÓN DE LA EMPRESA AUTORIZADA PARA REALIZAR OPERACIONES DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS, 
INCLUIDO EL ALMACENAMIENTO, EN CASO DE QUE EL ORIGEN DEL TRASLADO SEA UNA INSTALACIÓN DE 
TRATAMIENTO DE RESIDOS

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL DENOMINACIÓN: SEXO:
H M

DNI/NIE/NIF:

DOMICILIO:

TIPO DE VÍA: NOMBRE DE LA VÍA:

NÚMERO: LETRA: KM EN LA VÍA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACIÓN: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAÍS: CÓD. POSTAL:

COMUNIDAD AUTÓNOMA: NIMA: NÚMERO INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO:

NÚMERO TELÉFONO: NÚMERO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO:
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3 INFORMACIÓN RELATIVA AL DESTINO DEL TRASLADO
A) INFORMACIÓN DE LA INSTALACIÓN DESTINO

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL DENOMINACIÓN: SEXO:
H M

DNI/NIE/NIF:

DOMICILIO:

TIPO DE VÍA: NOMBRE DE LA VÍA:

NÚMERO: LETRA: KM EN LA VÍA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACIÓN: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAÍS: CÓD. POSTAL:

COMUNIDAD AUTÓNOMA: NIMA: NÚMERO INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO:

NÚMERO TELÉFONO: NÚMERO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO:

B) INFORMACIÓN DE LA EMPRESA AUTORIZADA PARA REALIZAR OPERACIONES DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS, 
INCLUIDO EL ALMACENAMIENTO EN LA INSTALACIÓN DE DESTINO

APELLIDOS Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL DENOMINACIÓN: SEXO:
H M

DNI/NIE/NIF:

DOMICILIO:

TIPO DE VÍA: NOMBRE DE LA VÍA:

NÚMERO: LETRA: KM EN LA VÍA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACIÓN: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAÍS: CÓD. POSTAL:

COMUNIDAD AUTÓNOMA: NIMA: NÚMERO INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO:

NÚMERO TELÉFONO: NÚMERO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO:

4 CARACTERÍSTICAS DEL RESIDUO QUE SE TRASLADA
LER: DESCRIPCIÓN DEL RESIDUO: Kg.:

CARACTERÍSTICAS PELIGROSIDAD:

5 INFORMACIÓN RELATIVA A LOS TRANSPORTISTAS QUE INTERVIENEN EN EL TRASLADO
APELLIDOS Y NOMBRE/RAZÓN SOCIAL DENOMINACIÓN: SEXO:

H M
DNI/NIE/NIF:

DOMICILIO:

TIPO DE VÍA: NOMBRE DE LA VÍA:

NÚMERO: LETRA: KM EN LA VÍA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACIÓN: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAÍS: CÓD. POSTAL:

COMUNIDAD AUTÓNOMA: NIMA: NÚMERO INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO:

NÚMERO TELÉFONO: NÚMERO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO:

6 OTRAS INFORMACIONES

FECHA DE ENTREGA DE LOS RESIDUOS:

ACEPTACIÓN DEL RESIDUO:
SI

NO

FECHA DE ACEPTACIÓN:

FECHA DE RECHAZO:

CANTIDAD ACEPTADA EN KG.:

CANTIDAD RECHAZADA EN KG.:

SI SE OPTA POR LA DEVOLUCIÓN A LA INSTALACIÓN DE ORIGEN, INDICAR LA FECHA DEL NUEVO TRASLADO: 

SISTEMA DE RESPONSABILIDAD AMPLIADA DEL PRODUCTOR, QUE, EN SU CASO, ORGANIZA EL TRASLADO:

INDICAR SI SE OPTA POR QUE SEA LA AUTORIDAD COMPETENTE DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA ANTE LA QUE PRESENTA EL DOCUMENTO DE 
IDENTIFICACIÓN LA QUE REMITA DICHO DOCUMENTO, A LA AUTORIDAD COMPETENTE DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ORIGEN DEL TRASLADO.
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7 OPERADOR DEL TRASLADO / TRANSPORTISTA / DESTINATARIO DEL TRASLADO

El/la responsable de la entidad correspondiente DECLARA, bajo su responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en el presente documento.

OPERADOR DEL TRASLADO:

REPRESENTANTE LEGAL:

FECHA:

Fdo.:

TRANSPORTISTA:

REPRESENTANTE LEGAL:

FECHA:

Fdo.:

DESTINATARIO DEL TRASLADO:

REPRESENTANTE LEGAL:

FECHA:

Fdo.:

PROTECCIÓN DE DATOS 
El presente formulario puede contener datos de carácter personal, amparados por la vigente legislación en materia de protección de datos, con la única finalidad de 
documentar la trazabilidad de los materiales a los que se refiere. Cualquier tratamiento que se realice sobre dichos datos (incluida la conservación material del 
formulario), está sujeto a las obligaciones establecidas para los responsables y/o encargados de tratamientos por el Reglamento General de Protección de Datos y 
cualquier normativa adicional. 
  
Esta información, por obligación legal, puede ser requerida por los cuerpos y fuerzas de seguridad del estado y por las consejerías con competencias en la materia, en el 
ejercicio de sus funciones.
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DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN PARA EL TRASLADO DE RESIDUOS. (Código procedimiento: 13713)
(Anexo I del Real Decreto 180/2015, de 13 de marzo)
Código LER:
1.- Nº de Documento de Identificación: 
2.- Nº de Notificación Previa: 
3.- Fecha de inicio del traslado:
1
INFORMACIÓN RELATIVA AL OPERADOR DEL TRASLADO
MARQUE CON UNA X LO QUE PROCEDA:
1º PRODUCTOR DEL RESIDUO
2º GESTOR DEL ALMACÉN (RESIDUOS PROCEDENTES DE DISTINTOS PRODUCTORES O POSEEDORES)
3º GESTOR DEL ALMACÉN (EN EL CASO DE QUE EL TRASLADO SE REALICE DESDE UN ALMACÉN AUTORIZADO)
4º NEGOCIANTE
5º AGENTE
6º POSEEDOR (EN LOS CASOS EN QUE LOS SUJETOS ANTERIORES SEAN DESCONOCIDOS)
SEXO:
DOMICILIO:
CÓD. POSTAL:
2
INFORMACIÓN RELATIVA AL ORIGEN DEL TRASLADO: Cuando los traslados se refieran a residuos recogidos directa o indirectamente por la entidad local, la información relativa al origen será los datos de la entidad local.
A)
INFORMACIÓN DEL CENTRO PRODUCTOR O POSEEDOR DE RESIDUOS O DE LA INSTALACIÓN ORIGEN DEL TRASLADO
SEXO:
DOMICILIO:
CÓD. POSTAL:
B)
INFORMACIÓN DE LA EMPRESA AUTORIZADA PARA REALIZAR OPERACIONES DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS, INCLUIDO EL ALMACENAMIENTO, EN CASO DE QUE EL ORIGEN DEL TRASLADO SEA UNA INSTALACIÓN DE TRATAMIENTO DE RESIDOS
SEXO:
DOMICILIO:
CÓD. POSTAL:
3
INFORMACIÓN RELATIVA AL DESTINO DEL TRASLADO
A)
INFORMACIÓN DE LA INSTALACIÓN DESTINO
SEXO:
DOMICILIO:
CÓD. POSTAL:
B)
INFORMACIÓN DE LA EMPRESA AUTORIZADA PARA REALIZAR OPERACIONES DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS, INCLUIDO EL ALMACENAMIENTO EN LA INSTALACIÓN DE DESTINO
SEXO:
DOMICILIO:
CÓD. POSTAL:
4
CARACTERÍSTICAS DEL RESIDUO QUE SE TRASLADA
5
INFORMACIÓN RELATIVA A LOS TRANSPORTISTAS QUE INTERVIENEN EN EL TRASLADO
SEXO:
DOMICILIO:
CÓD. POSTAL:
6
OTRAS INFORMACIONES
FECHA DE ENTREGA DE LOS RESIDUOS: 
ACEPTACIÓN DEL RESIDUO:
FECHA DE ACEPTACIÓN:
FECHA DE RECHAZO:
CANTIDAD ACEPTADA EN KG.:
CANTIDAD RECHAZADA EN KG.:
SI SE OPTA POR LA DEVOLUCIÓN A LA INSTALACIÓN DE ORIGEN, INDICAR LA FECHA DEL NUEVO TRASLADO: 
SISTEMA DE RESPONSABILIDAD AMPLIADA DEL PRODUCTOR, QUE, EN SU CASO, ORGANIZA EL TRASLADO:
INDICAR SI SE OPTA POR QUE SEA LA AUTORIDAD COMPETENTE DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA ANTE LA QUE PRESENTA EL DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN LA QUE REMITA DICHO DOCUMENTO, A LA AUTORIDAD COMPETENTE DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE ORIGEN DEL TRASLADO.
7
OPERADOR DEL TRASLADO / TRANSPORTISTA / DESTINATARIO DEL TRASLADO
El/la responsable de la entidad correspondiente DECLARA, bajo su responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en el presente documento.
OPERADOR DEL TRASLADO:
REPRESENTANTE LEGAL:
FECHA:
TRANSPORTISTA:
REPRESENTANTE LEGAL:
FECHA:
DESTINATARIO DEL TRASLADO:
REPRESENTANTE LEGAL:
FECHA:
PROTECCIÓN DE DATOS 
El presente formulario puede contener datos de carácter personal, amparados por la vigente legislación en materia de protección de datos, con la única finalidad de documentar la trazabilidad de los materiales a los que se refiere. Cualquier tratamiento que se realice sobre dichos datos (incluida la conservación material del formulario), está sujeto a las obligaciones establecidas para los responsables y/o encargados de tratamientos por el Reglamento General de Protección de Datos y cualquier normativa adicional.
 
Esta información, por obligación legal, puede ser requerida por los cuerpos y fuerzas de seguridad del estado y por las consejerías con competencias en la materia, en el ejercicio de sus funciones.
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