
 

Para más información referirse a:    Consejo Aragonés de Cámaras de Comercio e Industria 
Pº Isabel la Católica, 2 50009 Zaragoza 
Servicio de Medio Ambiente 
Tlfno: 976 306161 Ext 271 

                                                medioambiente@camarasaragon.com  
Formato Nº: PRO.04.1                                                 
 

 
Bolsa de Subproductos Industriales 

 
Razón Social:    
   

CIF:   

Calle:  
Polígono: 
 

C.P.:  

Localidad: 
 

Provincia:  Apdo: 

Teléfono:  Fax:  
E-mail:  Web:  
Responsable:  
Potencia eléctrica:  Nº. de Trabajadores:  Superficie:  
Productos que fabrica: 

                    □ Oferta         □ Demanda  
 

Material: 
 

Calidad o composición: 

Cantidad que se oferta y frecuencia(en TM o M3. Frecuencia anual, mensual, semanal) 
 

Proceso industrial en el que se genera: 

Forma de presentación y medio de transporte: 

Observaciones: 

 
Instrucciones: Enviar un formulario por cada producto demandado u ofertado. Indicar si se trata de una oferta o una demanda. Incluir el sello de la empresa y 
firmar la cláusula legal en cada formulario que se envíe. 
 
Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en un fichero titularidad del Consejo Aragonés de Cámaras Oficiales de Comercio e Industria con la 
finalidad de gestionar este servicio. El órgano responsable del fichero es Consejo Aragonés de Cámaras Oficiales de Comercio e Industria y la dirección donde el 
interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo es, Ps. Isabel la Católica, 2, Zaragoza; todo lo cual se informa 
en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
 
Asimismo, a los efectos de lo prevenido en la citada Ley 15/1999,  se solicita su consentimiento expreso para enviarle información acerca de las futuras actividades 

que realice el Consejo Aragonés de Cámaras Oficiales de Comercio e Industria. Marque con una cruz en esta casilla en caso de NO aceptación:□ 
 

 

Fdo.:_________________________ 
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