Anlage IV

Formular des Antrags auf ein Verwendungszeugnis

An die folgende Anschrift zurückzuschicken :

Office wallon des Déchets

Avenue Prince de Liège 15

5100 JAMBES

Rufnummer : 081-33 65 58

Fax : 081-33 65 33

Der Verwaltung vorbehaltenes Feld

Akte Nr. : .........................................................................................................................................

Anmerkungen :

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

1. Personalien des Antragstellers

1° natürliche Person

Name, Vorname : ......................................................................................................................

Geburtsdatum und –ort : ........................................................... am ..............................................

Anschrift :

Straße : ............................................. Nr. : .................................. Postfach : ...............................

PLZ : ............................................................. Gemeinde : ............................................................

Rufnummer (Büro) : ............................................ Faxnummer (Büro) : .......................................

Privatrufnummer : .....................................…...... Handy : ……………………………………….

2° Gesellschaft

Bezeichnung : .....................................................................................................................

Straße : ............................................. Nr. : .................................. Postfach : ...............................

PLZ : ............................................................. Gemeinde : ............................................................

Rufnummer (Büro) : ............................................ Faxnummer (Büro) : .......................................

Verantwortliche Person :

Name, Vorname : ......................................................................................................................

Anschrift :

Straße : ............................................. Nr. : .................................. Postfach : ...............................

PLZ : ............................................................. Gemeinde : ............................................................

Rufnummer (Büro) : ............................................ Faxnummer (Büro) : .......................................

Privatrufnummer : .....................................…...... Handy : ……………………………………….

2. Personalien des Erzeugers

1° natürliche Person

Name, Vorname : ......................................................................................................................

Geburtsdatum und –ort : ........................................................... am ..............................................

Anschrift :

Straße : ............................................. Nr. : .................................. Postfach : ...............................

PLZ : ............................................................. Gemeinde : ............................................................

Rufnummer (Büro) : ............................................ Faxnummer (Büro) : .......................................

Privatrufnummer : .....................................…...... Handy : ……………………………………….

2° Gesellschaft

Bezeichnung : ..............................................................................................................................

Anschrift des Gesellschaftssitzes

Straße : ....................................................... Nr. : ............................... Postfach : ........................

PLZ : ..................................................................... Gemeinde : ...................................................

Rufnummer (Büro) : ............................................ Faxnummer (Büro) : .......................................

Verantwortliche Person :

Name, Vorname : .........................................................................................................................

Anschrift :

Straße : ....................................................... Nr. : ............................... Postfach : ........................

PLZ : ..................................................................... Gemeinde : ...................................................

Rufnummer (Büro) : ............................................ Faxnummer (Büro) : .......................................

Privatrufnummer : .....................................…...... Handy : ……………………………………….

Anschrift des Betriebssitzes

Straße : ....................................................... Nr. : ............................... Postfach : ........................

PLZ : ..................................................................... Gemeinde : ...................................................

Rufnummer (Büro) : ............................................ Faxnummer (Büro) : .......................................

Verantwortliche Person :

Name, Vorname : ………….......................................................................................................

Anschrift :

Straße : ....................................................... Nr. : ............................... Postfach : ........................

PLZ : ..................................................................... Gemeinde : ...................................................

Rufnummer (Büro) : ............................................ Faxnummer (Büro) : .......................................

Privatrufnummer : .....................................…...... Handy : ……………………………………….

Zustimmung des Erzeugers (1) :

Name der verantwortlichen Person : ............................................................................................

Datum :

Unterschrift : 

(1) Nur auszufüllen, wenn der Erzeuger nicht der Antragsteller ist.

3. Kennzeichnung

1° Identifizierung des Abfalls

Anwendung :

....................................................................................................................................................

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

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

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

Jährliche erzeugte Menge (in Tonnen)*: ..................................................................................

*ggf. den verwendeten Umrechnungsfaktor der m3 in Tonnen angeben

2°) Daten des zugelassenen Laboratoriums

Straße : .............................................................. Nr. : ............................ Postfach : ....................

PLZ : .................................................................... Gemeinde : ....................................................

Rufnummer (Büro) : ................................................... Faxnummer (Büro) : ...............................

Verantwortliche Person für das Laboratorium :

Name, Vorname : ........................................................................................................................

Anschrift :

Straße : .............................................................. Nr. : ............................ Postfach : ....................

PLZ : .................................................................... Gemeinde : ....................................................

Rufnummer (Büro) : ................................................... Faxnummer (Büro) : ...............................

Privatrufnummer : ....................................................... Handy : ..................................................



Der Analysebericht wird dem vorliegenden Antrag beigefügt.

Der Antragsteller bestätigt ehrenwörtlich, dass die vorstehenden Auskünfte richtig sind :

Datum, Name, Vorname und Unterschrift des Antragstellers :

Gesehen, um dem Erlass der Wallonischen Regierung vom 14. Juni 2001 zur Förderung der Aufwertung bestimmter Abfälle beigefügt zu werden.

Namur, den 14. Juni 2001

