LANDRATSAMT

An das BAD TOLZ-WOLFRATSHAUSEN

Landratsamt Bad Tdlz-Wolfratshausen
SG 35 — Staatliches Abfallrecht
Professor-Max-Lange-Platz 1

83646 Bad Tolz

Antrag auf Erteilung einer Abfallerzeugernummer
(gemal Kreislaufwirtschaftsgesetz i. V. m. Nachweisverordnung)

Antragsteller/in

Herr/Frau/Firma

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, Fax

Mail

Ansprechpartner/in

Abfallerzeuger/in

Herr/Frau/Firma

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, Fax

Email

Ansprechpartner/in




Anfallort

Herr/Frau/Firma

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon, Fax

Ansprechpartner/in

Art und Menge der anfallenden Abfallart/en (ggf. Zusatzblatt verwenden)

Abfallschlisselnummer

Bezeichnung des Abfalls nach AVV

Abfall/Abfélle fallen einmalig [] / wiederholt [] an.

Hinweise: Die zu entsorgenden Abfélle sind mittels der sechsstelligen Abfallschliisselnum-
mern gemalfd der Abfallverzeichnisverordnung (AVV) einzustufen und ggf. mit * als
gefahrlicher Abfall zu kennzeichnen (z. B. 17 06 05* fir asbesthaltige Baustoffe).

Unter Antragsteller und Abfallerzeuger sind jeweils die genauen Angaben (Name,
Rechtsform usw.) erforderlich.

(Datum, Unterschrift)

Vom Landratsamt auszufillen:

Eingang:

erteilte Erzeugernummer:

sonstiges:

Landratsamt Bad Tolz — Wolfratshausen, SG 35 — Staatliches Abfallrecht, Prof.-Max-Lange-Platz 1 in 83646 Bad Tolz
Mail: umwelt@Ira-toelz.de Tel.: 08041/505-356 oder 399 Fax: 08041/505-138
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