ZWECKVERBAND ABFALLWIRTSCHAFT OBERES ELBTAL

Bitte senden Sie uns dieses Formular per Fax 03 51 — 40 40 42 - 50 . ) . .
( Dieses Dokument ist Online- ausfullbar und kann

ausgedruckt werden. Der eingeklammerte Textist
Zweckverband Abfallwirtschaft auf dem ausgedruckten Dokument nicht sichtbar. )

Oberes Elbtal

Meifiner Stralte 151a Antrag auf Ausstellung eines

Vereinfachten Nachweises (VN) fir die
01445 Radebeul Deponie / Umladestation

1. Angaben zum Erzeuger:

Firma:

Stral3e:

PLZ: Ort:

Ansprechpartner: Tel.-Nr.

Fax-Nr.

Erzeugernummer (entsprechend der Bestatigung durch das Regierungsprasidium Dresden)

2. Abfallherkunft: (entsprechend Abfallentsorgungssatzung ZAOE, §2)

Firma:

Anschrift:

3. Abfallbeschreibung:

Abfallbezeichnung:

Abfallschlisselnummer (ASN):

Abfall vorbehandelt: |:| ja |:| nein
Konsistenz: L fest L stichfest L schlammig/breiig L staubférmig L fliissig

Geruch: Farbe:

4. Anfall und Abgabe des Abfalls:

Menge / Jahr / t: Abgabehaufigkeit: [ ]

einmalig

Gilltig bis: o L) mehrmalig

Wir versichern, dass die in diesem Antrag gemachten Angaben zutreffen. Wir werden nur Abfélle zur Entsorgung bereitstellen,
die den Angaben in diesem Antrag entsprechen.

Ort
( Unterschrift nicht vergessen! Der eingeklammerte
Text ist auf dem ausgedruckten Dokument nicht
sichtbar. )

Unterschrift / Firmenstempel Datum

Die Annahme erfolgt grundséatzlich auf Grundlage der jeweils gliltigen Satzung des ZAOE (ber die Abfallentsorgung im
Verbandsgebiet sowie der jeweils giltigen Gebuhrensatzung fir die Benutzung der Abfallentsorgungsanlagen des ZAOE.
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