Antragsformular für die Registrierung als Sammler und/oder Transportunternehmer von anderen Abfällen als gefährlichen Abfällen

An die nachstehende Anschrift per Einschreiben bei der Post einzusendendes oder gegen Abgabebescheinigung auszuhändigendes Formular:

Département du Sol et des Déchets

avenue Prince de Liège  15

5100 JAMBES

1. Identität des Antragstellers
1°)
Natürliche Person.

	

	Frau
(
Herr
(
	Name …………………………………………………………………………………

Vorname : …………………………………………………………………………….

	

	Geburtsort: …………………………………..……….…

Geburtsdatum: …….…….………………………………

	

	Anschrift :

	

	Straße : …………………………..…………………Nr. : …………….................................. BFK : ……

	

	Postleitzahl: …………….. Gemeinde : ……………………………………………………………………..…..

	

	Land : …………………………………………………….……………………………………………………..…

	

	Nummer der Mehrwertsteuer : ………………………………………………………………………..………....

	

	Nummer der zentralen Datenbank der Unternehmen : ……………………………………………..……………..

	


2°)
Juristische Person, die als Handelsgesellschaft konstituiert ist oder nicht.

	

	Gesetzlicher Name : ……………………………………………………………………………….……..…….

	

	Rechtsform (a.g., p.g.b.h, v.o.g., …) : ………………………………………………..……………...................

	

	Anschrift des Gesellschaftssitzes :

	

	Straße : ……………………………………………………Nr : …………….. BFK : ………

	

	Postleitzahl : …………….. Gemeinde : ………………………………………..………………………………..

	

	Land : ……………………………………………………………………………………………………………...

	

	Nummer der Mehrwertsteuer: …………………………………………………………….……………………

	

	Nummer der zentralen Datenbank der Unternehmen : …………………………...................................................

	


2.
Verwaltungssitz

	

	Anschrift des Verwaltungssitzes : ………………………….………………………………………………

	

	Straße : …………………………………………………….Nr.  : …………….. BFK: ……………..

	

	Postleitzahl: …………….. Gemeinde : ………………….………………………………………………………..

	

	Land : …………………………………………………….……………………………………………………….…

	

	Verantwortliche Person :

	

	Frau
(
Herr
(
	Name …………………………………………………………………………………

Vorname : …………………………………………………………………………….

	

	Anschrift Bûro:

	

	Straße : …………………………………………………………………Nr. : …………….. BFK : ……………..

	

	Postleitzahl : …………….. Gemeinde : ………………………………………..………………………………..

	

	Land : …………………………………………………….……………………………………………………….…

	

	Tel. Büro : …………………………………………. 
	Fax Büro: ……………………………………………

	

	E-Mail-Adresse: …………………………………………………………………………………….

	


3.
Betriebssitze


Bei mehr als drei Betriebssitzen bitte eine Anlage beifügen

	

	Anschrift des Betriebssitzes Nr. 1 : …………….…………………..……………………………………………

	

	Straße : ………………………………………………..…………………Nr. : …………….BFK : ……………..

	

	Postleitzahl : …………….. Gemeinde : …………………………………………………………………………..

	

	Tel. Büro : …………………………………………. 
	Fax Büro : ……………………………………………

	


	

	Anschrift des Betriebssitzes Nr. 2 : …………….…………………..……………………………………………

	

	Straße : ………………………………………………..……………....Nr. : …………….. BFK : ……………..

	

	Postleitzahl: …………….. Gemeinde : …………………………………………………………………………..

	

	Tel. Büro : …………………………………………. 
	Fax Büro: ……………………………………………

	


	

	Anschrift des Betriebssitzes Nr. 3 : …………….…………………..……………………………………………

	

	Straße : ………………………………………………..…………………Nr : …………….. BFK : ……………..

	

	Postleitzahl: …………….. Gemeinde : …………………………………………………………………………..

	

	Tel. Büro : …………………………………………. 
	Fax Büro : ……………………………………………

	


4.
Gegenstand des Antrags


Registrierung als Sammler
(
ja
(
nein


Registrierung als Transportunternehmer
(
ja
(
nein

5. Art der Abfälle
Inerte Abfälle (1)




(
ja
(
nein

Hausmüll oder Gleichgestelltes(2)



(
ja
(
nein

Abfälle der Klasse B1 aus klinischen Aktivitäten und der Gesundheitspflege (3)






(
ja
(
nein

Industrielle und landwirtschaftliche, nicht gefährliche Abfälle










(
ja
(
nein

6.
Beschreibung der technischen Mittel
Falls erforderlich, bitte eine Anlage beifügen

	

	Liste der amtlichen Zulassungen der selbst in Besitz gehaltenen oder in Ausführung von mit  Drittpersonen abgeschlossenen Verträgen verfügbaren Fahrzeuge (LKW, Anhänger, Tankwagen , Lastkähne , ...) :

	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	

	Sonstige technische Mittel :

	

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

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

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

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

	


(1) Artikel 9 des Erlasses der Wallonischen Regierung vom 10. Juli 1997 in seiner abgeänderten Fassung

(2) Artikel 11 des Erlasses der Wallonischen Regierung vom 10. Juli 1997 in seiner abgeänderten Fassung

(3) Artikel 1, 5° des Erlasses der Wallonischen Regierung vom 30 Juni 1994 über die Abfälle aus klinischen Aktivitäten und der Gesundheitspflege.

7.
Beschreibung der menschlichen Mittel
Falls erforderlich bitte eine Anlage beifügen
	

	Liste der Fahrer:

	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	

	Sonstige menschliche Mittel:

	

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

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

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

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

	


Dem vorliegenden Formular füge ich            nummerierte Anlage(n) bei

Geschehen zu ………………………………….., am…………………………….


                                                                     Name und Unterschrift des Antragstellers
	

	

	

	


