Formulier voor de aanvraag tot registratie als ophaler en/of vervoerder van afvalstoffen andere dan gevaarlijke afvalstoffen

Dit formulier dient ingevuld bij ter Post aangetekend schrijven tegen ontvangstbewijs te worden opgestuurd aan:

Département du Sol et des Déchets

avenue Prince de Liège  15

5100 JAMBES

1. Identiteit van de aanvrager
1°)
Natuurlijke persoon.

	

	Mevrouw
(
Mijnheer
(
	Naam ………………….………………………………………………………………

Voornaam : …………………………………………………………………………….

	

	Geboorteplaats : …………………………………………..

Geboortedatum  : ………………………………………….

	

	Adres:

	

	Straat: …………………………..……………………………..…………..Nr : …………….. Bus: ……………..

	

	Postcode: …………….. Gemeente: ……………………………………………………………………..…..

	

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

	

	BTW-nummer: ………………………………………………………………………..………………….……

	

	Nummer kruispuntbank Ondernemingen: ……………………………………………..……………….……...

	


2°)
Rechtspersoon, al dan niet opgericht als handelsvennootschap.

	

	Benaming: …………………………………………………………………………………………..……..…….

	

	Rechtsvorm (n.v., b.v.b.a, v.z.w., …) : …………………………………………………………..…………….

	

	Adres maatschappelijke zetel:

	

	Straat: ……………………………………………………………………..Nr : …………….. Bus: ……………..

	

	Postcode: …………….. Gemeente: ………………………………………..………………………………..

	

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

	

	BTW-nummer: …………………………………………………………………………………………………

	

	Nummer Kruispuntbank Ondernemingen: ……………………………………………………………………...

	


2.
Bestuurszetel

	

	Adres bestuurszetel : ………………………….…………………………………………………………

	

	Straat: ……………………………………………………..………………..Nr : …………….. Bus: ……………..

	

	Postcode: …………….. Gemeente: ………………….………………………………………………………..

	

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

	

	Verantwoordelijke:

	

	Mevrouw
(
Mijnheer
(
	Naam ………………….………………………………………………………………

Voornaam : …………………………………………………………………………….

	

	Adres kantoor :

	

	Straat: ……………………………………………………………………..Nr : …………….. Bus: ……………..

	

	Postcode: …………….. Gemeente: ………………………………………..………………………………..

	

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

	

	Tel kantoor : …………………………………………. 
	Fax kantoor: ……………………………………………

	

	E-mail: …………………………………………………………………………………….

	


3.
Bedrijfszetels


Een bijlage toevoegen indien er meer dan drie bedrijfszetels zijn

	

	Adres bedrijfszetel nr 1 : …………….…………………..……………………………………………

	

	Straat : ………………………………………………..……………………..NR : …………….. Bus : ……………..

	

	Postcode : …………….. Gemeente : …………………………………………………………………………..

	

	Tel. kantoor : …………………………………………. 
	Fax bureau : ……………………………………………

	


	

	Adres bedrijfszetel nr 2 : …………….…………………..……………………………………………

	

	Straat : ………………………………………………..……………………..NR : …………….. Bus : ……………..

	

	Postcode : …………….. Gemeente : …………………………………………………………………………..

	

	Tel. kantoor : …………………………………………. 
	Fax bureau : ……………………………………………

	


	

	Adres bedrijfszetel nr 3 : …………….…………………..……………………………………………

	

	Straat : ………………………………………………..……………………..NR : …………….. Bus : ……………..

	

	Postcode : …………….. Gemeente : …………………………………………………………………………..

	

	Tel. kantoor : …………………………………………. 
	Fax bureau : ……………………………………………

	


4.
Voorwerp aanvaag


Registratie als ophaler
(
ja
(
nee


Registratie als vervoerder
(
ja
(
nee

5. Aard afvalstoffen
Inerte afvalstoffen (1)




(
ja
(
nee

Huishoudelijke afvalstoffen en daarmee gelijkgesteld (2)


(
ja
(
nee

Afvalstoffen uit ziekenhuisactiviteiten en zorgverlening klasse B1 (3)

(
ja
(
nee

Ongevaarlijke industriële en landbouwafvalstoffen



(
ja
(
nee

6.
Omschrijving technische middelen
Indien nodig, bijlage toevoegen

	

	Lijst der inschrijvingen van de bedrijfseigen of ter uitvoering van contracten met derden gehouden voertuigen (trucks, trailers, tankers, aken, ...) :

	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	

	Andere technische middelen:

	

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

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

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

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

	


(1) Artikel 9 besluit Waalse Regering van 10 juli 1997, zoals gewijzigd

(2) Artikel 11 besluit Waalse Regering van  10 juli 1997, zoals gewijzigd

(3)  Artikel 1er,5° besluit Waalse Regering van 30 juin 1994 betreffende afvalstoffen uit ziekenhuisactiviteiten en zorgverlening.

7.
Omschrijving menselijke middelen
Indien nodig, bijlage toevoegen
	

	Lijst van de chauffeurs :

	

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	

	Andere menselijke middelen:

	

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

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

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

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

	


Bij dit formulier voeg ik … genummerde bijlage(n)

Opgemaakt te ………………………………….., op …………………………….



Naam en handtekening van de aangever
	

	

	

	


