GENERALDIREKTION

DER NATURSCHÄTZE

UND DER UMWELT

ABTEILUNG WASSER

Direktion der Steuern und der Gebühren

Namur, den







Unser Zeichen: 
VTR/TVtvVID00/
Anlagen: 4

Betreff:
· Zulassung als Faulgrubenentleerer


-------------------------------------------

( 

Sehr geehrter Herr,

in der Anlage erhalten Sie ein Antragsmuster für die Zulassung als Faulgrubenentleerer und eine Kopie des Erlasses der Wallonischen Regionalexekutive vom 10. Dezember 1992 (Belgisches Staatsblatt vom 2. März 1993) über die Entleerung von Faulgruben und von ähnlichen Klärungssystemen sowie über das Ausbreiten von ihren Fäkalien.

Der Antrag ist zu richten an:

MINISTERIUM DER WALLONISCHEN REGION

Abteilung Wasser, Direktion der Steuern und der Gebühren

"Zulassung von Faulgrubenentleerern"

Avenue Prince de Liège 15

5100 Jambes (Namur)

Alle weiteren Auskünfte über die Zulassung erhalten Sie auf Wunsch unter der Telefonnummer 081/33 64 05.

Mit freundlichen Grüßen

Der Direktor,




G. PERLEAU


Sachbearbeiter: M. DUMONT, Assistent
MinistERIUM DER WALLONISCHEN REgion
Generaldirektion der Naturschätze und der Umwelt
Abteilung Wasser - Direktion der Steuern und der Gebühren
Avenue Prince de Liège 15
5100 Jambes (Namur)

( 081/33 64 05

____________________________________________________________

Antrag auf Zulassung als Faulgrubenentleerer
______________________________________________________________

Ich, der Unterzeichnete,

· Identifikation der verantwortlichen natürlichen Person:
Name: ……………………………………………………………… Vorname: …………………………………………………………

· Identifikation und Bezeichnung der Gesellschaft:
Bezeichnung: ……………………………………………… Rechtsstellung: ………………………………..…………….

· Weitere Angaben: 
· Adresse: Straße ……………………………………………………………………… Hausnummer ……………………
Postleitzahl ……………………… Gemeinde …………………………………………………………………………………
· Telefon-Nr.: …………… / ……………………… Fax-Nr.: …………… / …………………………
Handy-Nr.: ………… / ……………………
· MwSt.-Nr.: ………… / ………… / ………… Handelsregister-Nr.: ………………………………


beantrage die Zulassung als Faulgrubenentleerer.

Identifikation und Merkmale des/der Fahrzeugs/e



Zulassungs-Nr. des Fahrzeugs:





· Gewöhnlicher Unterstellort





· Fassungsvermögen des Fasses:
l
l
l
l

· Öffnung zur Reinigung:
JA / NEIN
JA / NEIN
JA / NEIN
JA / NEIN

· Inhaltsanzeiger
JA / NEIN
JA / NEIN
JA / NEIN
JA / NEIN

· Vakuumbrecher
JA / NEIN
JA / NEIN
JA / NEIN
JA / NEIN

· Überdruckventil
JA / NEIN
JA / NEIN
JA / NEIN
JA / NEIN

· Vakuum-/Verdrängerpumpe
JA / NEIN
JA / NEIN
JA / NEIN
JA / NEIN

· Vierwegeschieber für Ansaugen und Entleeren
JA / NEIN
JA / NEIN
JA / NEIN
JA / NEIN

· ADR-zugelassenes Fahrzeug
JA / NEIN
JA / NEIN
JA / NEIN
JA / NEIN

Ich lege für jedes Fahrzeug bei:

· eine Kopie des Zulassungsscheins,

· eine Kopie der von einem Automobilkontrollorgan ausgestellten Prüfungsbescheinigung.

Ich bescheinige hiermit auf Ehre, dass die vorliegende Erklärung wahr und richtig ist.

Gegeben in ……………………………………………….., den ………………………………………………………………

(Unterschrift)

Telefon: 081/33 50 50 - Fax: 081/33 63 33


Avenue Prince de Liège 15 - 5100 Jambes (Namur)





