Formulaire de reconnaissance d’un enregistrement en qualité de transporteur de déchets autres que dangereux délivré par la Région de Bruxelles-Capitale ou la Région flamande.
Formulaire à envoyer à l’adresse suivante :

Département du Sol et des Déchets
avenue Prince de Liège  15

5100 JAMBES

1. Identité du demandeur
1°)
Personne physique.

	

	Madame
(
Monsieur
(
	Nom …………………………………………………………………………………

Prénom : …………………………………………………………………………….
	

	

	Lieu de naissance : …………………………………..………

Date de naissance : …….…….………………………………

	

	Adresse :

	

	Rue : …………………………..……………………………..…………..N° : …………….. Bte : ……………..

	

	Code postal : …………….. Commune : ……………………………………………………………………..…..

	

	Pays : …………………………………………………….……………………………………………………..…

	

	Numéro de TVA : ………………………………………………………………………..………………….….

	

	Numéro Banque Carrefour des Entreprises : ……………………………………………..……………….……...

	


2°)
Personne morale constituée ou non sous forme de société commerciale.

	

	Dénomination : ……………………………………………………………………………………………..…….

	

	Forme juridique (s.a., s.p.r.l., a.s.b.l., …) : …………………………………………………………………….

	

	Adresse du siège social :

	

	Rue : ……………………………………………………………………..N° : …………….. Bte : ……………..

	

	Code postal : …………….. Commune : ………………………………………..………………………………..

	

	Pays : ……………………………………………………………………………………………………………...

	

	Numéro de TVA : …………………………………………………………………………………………………

	

	Numéro Banque Carrefour des Entreprises : ……………………………………………………………………...

	


2.
Siège administratif

	

	Adresse du siège administratif : ………………………….…………………………………………………………

	

	Rue : ……………………………………………………..………………..N° : …………….. Bte : ……………..

	

	Code postal : …………….. Commune : ………………….………………………………………………………..

	

	Pays : …………………………………………………….……………………………………………………….…

	

	Personne responsable :

	

	Madame
(
Monsieur
(
	Nom …………………………………………………………………………………

Prénom : …………………………………………………………………………….
	

	

	Tél. bureau : …………………………………………. 
	Fax bureau : ……………………………………………

	

	Adresse électronique : …………………………………………………………………………………….

	


3.
Enregistrement délivré par la Région de Bruxelles-Capitale ou la Région flamande
	

	Numéro de l’enregistrement : …………………….…………………..……………………………………………

	

	Date de début de validité : ………………………………………………..………………………………………..

	

	Date de fin de validité : ………………………………………………..………………………………………..

	


	

	Nature des déchets visés par l’enregistrement en faisant référence à la liste des codes-déchets ou code Eural 

(Joindre une annexe si nécessaire)  : 
……………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..……………………………………………

	


Joindre une copie de l’enregistrement délivré par la Région de Bruxelles-Capitale ou la Région flamande.

4.
Description des moyens techniques
Joindre une annexe si nécessaire

	

	Liste des immatriculations des véhicules (camions, remorques, citernes, péniches, …) détenus en propre ou en exécution de contrats passés avec des tiers :

	

	……………………
	……………………
	……………………
	……………………

	……………………
	……………………
	……………………
	……………………

	……………………
	……………………
	……………………
	……………………

	……………………
	……………………
	……………………
	……………………

	……………………
	……………………
	……………………
	……………………

	……………………
	……………………
	……………………
	……………………

	……………………
	……………………
	……………………
	……………………

	……………………
	……………………
	……………………
	……………………

	……………………
	……………………
	……………………
	……………………

	……………………
	……………………
	……………………
	……………………

	


5.
Description des moyens humains
Joindre une annexe si nécessaire
	

	Liste des chauffeurs:

	

	…………………………….
	…………………………….
	…………………………….

	…………………………….
	…………………………….
	…………………………….

	…………………………….
	…………………………….
	…………………………….

	…………………………….
	…………………………….
	…………………………….

	…………………………….
	…………………………….
	…………………………….

	…………………………….
	…………………………….
	…………………………….

	…………………………….
	…………………………….
	…………………………….

	…………………………….
	…………………………….
	…………………………….

	…………………………….
	…………………………….
	…………………………….

	…………………………….
	…………………………….
	…………………………….

	


Je joins            annexe(s) numérotée(s) au présent formulaire

Fait à ………………………………….., le …………………………….



Nom et signature du déclarant
	

	

	

	


�  Arrêté du Gouvernement wallon du 10 juillet 1997 établissant un catalogue des déchets





