
 

 
Το τριπλότυπο έντυπο συμπληρώνεται από το διαχειριστή (τον παραγωγό ή τον κάτοχο) του αποβλήτου από όπου ξεκινά η φόρτωσή του. 

Το στέλεχος Α’ επιστρέφει μετά την παραλαβή στον Διαχειριστή 
Το στέλεχος Β’ διατηρείται στο αρχείο του Συλλέκτη – Μεταφορέα. 
Το στέλεχος Γ’ παραμένει στην Εγκατάσταση Παραλαβής. 

Επωνυμία φορέα ΣΣΕΔ ΑΕΚΚ:   ΔΑΝΑΕΚΚ                                        ΤΡΙΠΛΟΤΥΠΟ ΕΝΤΥΠΟ ΔΙΑΚΙΝΗΣΗΣ 

Διεύθυνση Έδρας:  5ο Χλμ. Ρόδου Λίνδου, Ρόδος                                         ΜΗ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΩΝ ΑΕΚΚ 

ΑΦΜ:  997088446                                                                                      ΑΡ. ΣΥΜΒΑΣΗΣ ΕΡΓΟΥ:………………………………………. 

Τηλ.:  22411 22160                                                                                    A/A:………………………………………………………………… 

E-MAIL: info@danaekk.gr 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΤΗ ΑΕΚΚ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΡΑΓΟΜΕΝΩΝ ΑΕΚΚ 
 
Επωνυμία διαχειριστή:.................................. 
.................................................................... 
Είδος έργου (Δημόσιο/Ιδιωτικό): ……………….. 
Περιγραφή έργου: ........................................ 
.....................................................................  
.....................................................................  
Διεύθυνση έργου: ……………………………………. 
……………………………………………………………… 
Ονοματεπώνυμο υπεύθυνου: ……………………… 
……………………………………………………………… 

 
Φάση έργου: ………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
Περιγραφή αποβλήτου: …………………………… 
…………………………………………………………….. 
Κωδικός ΕΚΑ αποβλήτου: …………………………. 
…………………………………………………………….. 
Εκτιμώμενη ποσότητα ( σε m3): ………………… 
Ημερομηνία παράδοσης: …………………………. 
 
Υπογραφή υπευθύνου:  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΛΛΕΚΤΗ-ΜΕΤΑΦΟΡΕΑ ΑΕΚΚ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΤΑΦΕΡΟΜΕΝΩΝ ΑΕΚΚ 

 
Επωνυμία Συλλέκτη – Μεταφορέα: …………….. 
……………………………………………………………… 
Αριθμός ΗΜΑ :…………………………………………. 
……………………………………………………………… 
Αριθμός Ασφαλιστήριου Συμβολαίου: ............ 
.....................................................................  
Ονοματεπώνυμο υπεύθυνου: ……………………… 
……………………………………………………………… 

 
Αρ. Κυκλ. Μέσου Μεταφοράς :…………………… 
…………………………………………………………….. 
Περιγραφή αποβλήτου: …………………………… 
…………………………………………………………….. 
…………………………………………………………….. 
Κωδικός ΕΚΑ αποβλήτου: …………………………. 
Εκτιμώμενη ποσότητα ( σε m3): ………………… 
Ημερομηνία παράδοσης: …………………………. 
 
Υπογραφή υπευθύνου: 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΕΚΚ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΡΑΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΩΝ ΑΕΚΚ 

 
Επωνυμία Μονάδας: ………………………………… 
……………………………………………………………… 
Αριθμός Σύμβασης με φορέα ΣΣΕΔ: ................ 
.....................................................................  
Αριθμός ΗΜΑ: …………………………………………. 
Διεύθυνση: .................................................. 
.....................................................................  
Ονοματεπώνυμο υπεύθυνου: ……………………… 
……………………………………………………………… 

 
Κατηγορία Χρηματικής εισφοράς: ……………… 
…………………………………………………………….. 
Ποσότητα αποβλήτου (σε tn):……………………. 
Κωδικός ΕΚΑ αποβλήτου: …………………………. 
Αρ. Ζυγολογίου εισόδου: …………………………. 
Aρ. Ζυγολογίου εξόδου : ............................... 
Ημερομηνία παραλαβής : …………………………. 
 
Υπογραφή υπευθύνου: 


