Volgnummer: Datum vervoer:
(toegekend door de ophaler) -

IDENTIFICATIEFORMULIER AFVALSTOFFEN/AFVALWATERS

. OPHALER

Naam
Adres

II. PRODUCENT

Naam
Adres

Itl. GEREGISTREERDE VERVOERDER

Naam Registratienummer
Adres '
IV. BESTEMMELING 3 ontvanger verwerker
Naam : Verwerkings- OVMB-
Adres | code* | . contractnr.
V. OMSCHRIIVING
Naam Hoeveelheid EURAL
Adres R ton) L. -code™
Vi. OPHALER VIil. PRODUCENT VIIl. BESTEMMELING

Voor afgifte: Voor ontvangst:
(datum + handtekening) {datum + handtekening) (datum + handtekening)

*: OVMB-contractnummer beginnend met DE = D1 invullen / SO = D9 invullen.




