
MANIFIESTO DE GESTION DE RESIDUOS PELIGROSOS SEGÚN DECRETO N° 
451/2004 

DATOS DEL GENERADOR 
RAZON SOCIAL:  DIRECCION: 

TELEFONO/FAX:  
PARTIDA 
PROVINCIAL:    

PARTIDA 
MUNICIPAL:      

LOCALIDAD/PROVINCIA:  

FECHA DE RETIRO:  
N° DE REMITO (solo si emite  
           ticket de balanza) 

CATEGORIA DE CONTROL (según 

ley 24051) 

INFORMACION DE RESIDUOS 
DESCRIPCION ESTADO FISICO CANTIDAD TOTAL 
   
OBSERVACIONES:  

RESPONSABLE 
………………………………………….          …………………….         …………… 
NOMBRE Y APELLIDO          DOCUMENTO         FIRMA 
 
 

DATOS DEL TRANSPORTISTA 
RAZON SOCIAL:  DIRECCIÓN:  

TELEFONO/FAX:  
PARTIDA 
PROVINCIAL:  

PARTIDA 
MUNICIPAL: 

LOCALIDAD/PROVINCIA: 

VEHICULO:  
CHOFER 

………………………………………….         …………………….         .…………… 
NOMBRE Y APELLIDO         DOCUMENTO         FIRMA 
 
 

DATOS DEL OPERADOR 
RAZON SOCIAL:  DIRECCION:  

TELEFONO/FAX:  
PARTIDA 
PROVINCIAL:  

PARTIDA 
MUNICIPAL:  

LOCALIDAD/PROVINCIA:  

FECHA DE INGRESO:  
CANTIDAD TOTAL:  FECHA DE DISPOSICION:  
OBSERVACIONES:  

RESPONSABLE 
………………………………………….        …………………….         …………… 
NOMBRE Y APELLIDO        DOCUMENTO         FIRMA 
 

C- TRIPLICADO PARA EL GENERADOR 
 
 
 
 



 
MANIFIESTO DE GESTION DE RESIDUOS PELIGROSOS SEGÚN DECRETO N° 
451/2004 

DATOS DEL GENERADOR 
RAZON SOCIAL:  DIRECCION: 

TELEFONO/FAX:  
PARTIDA 
PROVINCIAL:    

PARTIDA 
MUNICIPAL:      

LOCALIDAD/PROVINCIA:  

FECHA DE RETIRO:  
N° DE REMITO (solo si emite  
           ticket de balanza) 

CATEGORIA DEL CONTROL (según 

ley 24051) 

INFORMACION DE RESIDUOS 
DESCRIPCION ESTADO FISICO CANTIDAD TOTAL 
   
OBSERVACIONES:  

RESPONSABLE 
………………………………………….          …………………….         …………… 
NOMBRE Y APELLIDO          DOCUMENTO         FIRMA 
 
 

DATOS DEL TRANSPORTISTA 
RAZON SOCIAL:  DIRECCIÓN:  

TELEFONO/FAX:  
PARTIDA 
PROVINCIAL:  

PARTIDA 
MUNICIPAL: 

LOCALIDAD/PROVINCIA: 

VEHICULO:  
CHOFER 

………………………………………….         …………………….         .…………… 
NOMBRE Y APELLIDO         DOCUMENTO         FIRMA 
 

DATOS DEL OPERADOR 
RAZON SOCIAL:  DIRECCION:  

TELEFONO/FAX:  
PARTIDA 
PROVINCIAL:  

PARTIDA 
MUNICIPAL:  

LOCALIDAD/PROVINCIA:  

FECHA DE INGRESO:  
CANTIDAD TOTAL:  FECHA DE DISPOSICION:  
OBSERVACIONES:  

RESPONSABLE 
………………………………………….        …………………….         …………… 
NOMBRE Y APELLIDO        DOCUMENTO         FIRMA 
 

A- ORIGINAL PARA LA AUTORIDAD DE APLICACIÓN  
 
 
 
 



 
MANIFIESTO DE GESTION DE RESIDUOS PELIGROSOS SEGÚN DECRETO N° 
451/2004 

DATOS DEL GENERADOR 
RAZON SOCIAL:  DIRECCION: 

TELEFONO/FAX:  
PARTIDA 
PROVINCIAL:    

PARTIDA 
MUNICIPAL:      

LOCALIDAD/PROVINCIA:  

FECHA DE RETIRO:  
N° DE REMITO (solo si emite  
           ticket de balanza) 

CATEGORIA DEL CONTROL (según 

ley 24051) 

INFORMACION DE RESIDUOS 
DESCRIPCION ESTADO FISICO CANTIDAD TOTAL 
   
OBSERVACIONES:  

RESPONSABLE 
………………………………………….          …………………….         …………… 
NOMBRE Y APELLIDO          DOCUMENTO         FIRMA 
 
 

DATOS DEL TRANSPORTISTA 
RAZON SOCIAL:  DIRECCIÓN:  

TELEFONO/FAX:  
PARTIDA 
PROVINCIAL:  

PARTIDA 
MUNICIPAL: 

LOCALIDAD/PROVINCIA: 

VEHICULO:  
CHOFER 

………………………………………….         …………………….         .…………… 
NOMBRE Y APELLIDO         DOCUMENTO         FIRMA 
DUPLICADO PARA EL TRANSPORTISTA 
 

DATOS DEL OPERADOR 
RAZON SOCIAL:  DIRECCION:  

TELEFONO/FAX:  
PARTIDA 
PROVINCIAL:  

PARTIDA 
MUNICIPAL:  

LOCALIDAD/PROVINCIA:  

FECHA DE INGRESO:  
CANTIDAD TOTAL:  FECHA DE DISPOSICION:  
OBSERVACIONES:  

RESPONSABLE 
………………………………………….        …………………….         …………… 
NOMBRE Y APELLIDO        DOCUMENTO         FIRMA 
 

B- DUPLICADO PARA EL OPERADOR 
 


