CATEGORIE - 1 DEPONIE SOLIDIFICATIE
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AANVRAAGFORMULIER / BASISKARAKTERISERING os06co1 re 2

PRODUCENT VAN DE AFVALSTOF AANVRAGER VAN DE AFVALSTOF

Naam:

Adres:

Gemeente:
Telefoon:

Telefax:
BTW-nummer:
Verantwoordelijke:

FACTURATIEGEGEVENS
Q Producent Q Aanvrager A Andere:

IDENTIFICATIE van de afvalstof (gebruikelijke naam):

* AGGREGATIETOESTAND | * VERPAKKING * GEVAREN

=

1) fysische vorm: U Los - Bulk Q C (Corrosief)
« Ref. Aanvrager: O Poeder, stof O Multibox Qa Xn (Schadelijk)
- O Vast Q Big Bag Q Xi (Irriterend)
O Steekvast Qvat .o | | 3 O (Oxyderend)
* EURAL code: O Viskeus a Metaal O F ([licht]-ontvlambaar)
0 Dunne vloeistof O Plastic 0O Andere: ...
. ) O Waterig bezinkend O Andere ... QO R-code: ..
* Hoeveelheid: ... ton/jaar 0 Waterig CScods:
2) geur:
3) kleur:
HERKOMST:

PRODUCTIEPROCES (nauwkeurige beschrijving & kenmerken grondstoffen en producten)

Reeds toegepaste afvalbehandeling:

SAMENSTELLING (gevaarlijke stoffen):

Recente analyse door:

Aanvullende voorzorgsmaatregelen:
Recycling of nuttige toepassing niet mogelijk. Reden:

Datum: ..../oed Bijlage Q JA/ O NEEN

VERVOERDER Q Producent Naam:

0 Aanvrager Adres:

U Derde Gemeente:

Telefoon: Fax:

VERVOER Q) Container open s T 0 Vacuumwagen

0 Container gesloten ... R m® O Vacuumwagen kieper

U Ontwaterings cont. m® O Huifwagen

O Tankwagen RO | | a

De PRODUCENT / AANVRAGER (*) verklaart hierbij:

- Dit formulier voor waar en volledig te hebben ingevuld.

- Kennis te hebben genomen van en akkoord te zijn met de op keerzijde vermelde voorwaarden.

Naam: Datum: ....foed
Functie:
Handtekening

(*)Schrappen wat niet past
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