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Bijlage IV

Aanvraagformulier ter verkrijging van gebruikscertificaat

Opsturen naar

Office wallon des Déchets
Avenue Prince de Liège 15

5100 JAMBES
Tel. : 081-33 65 58
Fax. : 081-33 65 33

Kader voorbehouden aan bestuur

Dossier nr. :

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

Opmerkingen :

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

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

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

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

1. Identiteit aanvrager
1° natuurlijk persoon

Naam, voornaam : ........................................................................................................................................................................

Geboortedatum en -plaats : .........................................................................op .........................................................................

Adres :

Straat ....................................................................................... Nr. ......................................... Bus .........................................

Postnummer : ........................................................................ Gemeente : .............................................................................

Tel. bureau : ........................................................................... Fax bureau : ...........................................................................

Tel. privé ................................................................................ GSM-nummer .......................................................................

2° Vennootschap

Benaming ........................................................................................................................................................................................

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

Postnummer : ........................................................................ Gemeente : .............................................................................

Tel. bureau : ........................................................................... Fax bureau : ...........................................................................

Verantwoordelijke :

Naam, voornaam : ........................................................................................................................................................................

Adres :

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

Postnummer : ........................................................................ Gemeente : .............................................................................

Tel. bureau : ........................................................................... Fax bureau : ...........................................................................

Tel. privé ................................................................................ GSM-nummer : .....................................................................

2. Identiteit producent
1° natuurlijk persoon

Naam, voornaam : ........................................................................................................................................................................

Geboortedatum en -plaats : ......................................................................... op .........................................................................

Adres :

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

Postnummer : ........................................................................ Gemeente : .............................................................................

Tel. bureau : ........................................................................... Fax bureau : ...........................................................................

Tel. privé ................................................................................ GSM-nummer : .....................................................................

Terug naar hoofddocument
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2° Vennootschap

Benaming : ......................................................................................................................................................................................

Adres zetel :

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

Postnummer : ........................................................................ Gemeente : .............................................................................

Tel. bureau : ........................................................................... Fax bureau : ...........................................................................

Verantwoordelijke :

Naam, voornaam : ........................................................................................................................................................................

Adres :

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

Postnummer : ........................................................................ Gemeente : .............................................................................

Tél. bureau : ........................................................................... Fax bureau : ...........................................................................

Tél. privé : .............................................................................. GSM-nummer : .....................................................................

Exploitatieadres

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

Postnummer : ........................................................................ Gemeente : .............................................................................

Tel. bureau : ........................................................................... Fax bureau : ...........................................................................

Verantwoordelijke :

Naam, voornaam : ........................................................................................................................................................................

Adres :

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

Postnummer : ........................................................................ Gemeente : .............................................................................

Tel. bureau : ........................................................................... Fax bureau : ...........................................................................

Tel. privé : .............................................................................. GSM-nummer : .....................................................................

Akkoord producent (1) :

Naam verantwoordelijke : ...........................................................................................................................................................

datum :

handtekening :

(1) Moet enkel worden ingevuld indien producent geen aanvrager is.

3. Kenmerken
1° Identificatie stof

Soort(en) gebruik :

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

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

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

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

Jaarlijkse productiehoeveelheid in ton ......................................................................................................................................

*eventueel om te zetten in jaarlijkse hoeveelheid m2

2° Adresgegevens erkend laboratorium

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

Postnummer : ........................................................................ Gemeente : .............................................................................

Tel. : ......................................................................................... Fax : .........................................................................................

Verantwoordelijke labo :

Naam : .............................................................................................................................................................................................

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

Postnummer : Gemeente : .............................................................................

Tel. : ......................................................................................... Fax : .........................................................................................

Tel. privé : .............................................................................. GSM-nummer : .....................................................................

Analyserapport als bijlage bij aanvraag.
De aanvrager verklaart dat bovenstaande gegevens juist zijn.
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Datum, naam, voornaam en handtekening aanvrager :
Gezien om gevoegd te worden bij het besluit van de Waalse Regering van 14 juni 2001 waarbij de nuttige

toepassing van sommige afvalstoffen bevorderd wordt.
Namen, 14 juni 2001.

De Minister-President,
J.-Cl. VAN CAUWENBERGHE

De Minister van Ruimtelijke Ordening, Stedenbouw en Leefmilieu,
M. FORET


