DEPONIEGESELLSCHAFT

WI=MERSGRUND

Abfa I I paSS KategorieZ  projekeNr:

Wird von der DGW ausgefiillt

Die Punkte 1. bis 7. sind vom Abfallerzeuger oder einem verantwortlichen Beauftragten vollstandig
auszufillen. Eine Entsorgung ohne diese Angaben ist nicht moéglich.

1. | Rechnungsempfinger

Name:

Zusatz:
Straf3e & Nr.:
PLZ & Ort:
E-Mail*:

*far den Rechnungsversand

Erzeuger

Name:

Zusatz:
Strafe & Nr.:
PLZ & Ort:

Herkunft

Name:

Zusatz:
StraRe & Nr.:
PLZ & Ort:

2. | Abfallbeschreibung Abfallbezeichnung durch den Erzeuger:

Prozess bei dem der Abfall anfallt:

|:| Beschreibung des Abfalls (siehe Anlage/optional)
Abfallschliissel nach AVV:

Formular zuriicksetzen
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DEPONIEGESELLSCHAFT

WIZMERSGRUND

Projekt-Nr.:

Abfa I I pa SS Ka tego rie Z Wird von der DGW ausgefillt

3. Abfallzusammensetzung | Aussehen:
Konsistenz: Dfest Dstichfest Dstaubférmig
Deklarationsanalyse Geruch:
Farbe:
Homogenitat: |:| homogen |:| inhomogen

I:l Deklarationsanalytik im Umfang nach LAGA Boden 2004

Anzahl der durchgefiihrten Analysen:

Das vom verantwortlichen Probenehmer unterzeichnete Probenahme-
protokoll und das Protokoll der Probenvorbereitung sind beizuftigen.

4. Abfallmenge Tonnen
5. Bemerkungen:
6. Fur die Angabe der unter Punkt 2 aufgefiihrten Eigenschaften ist der Abfallerzeuger oder der von ihm

Beauftragte verantwortlich.

Ort, Datum Unterschrift (Abfallerzeuger)

8. Raum fur Bemerkungen des Deponiebetreibers

[]zo0 [[]z11 []z12

Bildmaterial ist vorhanden: DJa |:| Nein

Datum Unterschrift (Mitarbeiter der Deponie)

Formular zuriicksetzen
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