Antrag auf Vergabe einer Abfallerzeugernummer
gemal § 28 Nachweisverordnung zur Nachweisfiihrung fiir gefahrliche Abfille

Per Post an: Kreis Coesfeld, Abt. 70 Umwelt Abfall-Erzeuger:
Friedrich-Ebert-Str. 7 Einmalige Anfallstelle 1) |:|
48653 Coesfeld z.B. Bau- oder AbbruchmaRnahme, Olunfall

oder

Per Mail an: Simon.Melis@kreis-coesfeld.de Betriebsstatte |:|

Anke.Gerding@kreis-coesfeld.de

1. Anschrift der Betriebsstitte / Anfallstelle

Art der MalRnahme bzw.

Art des Abfallanfalles: 1)

Name:

StraRe:

PLZ / Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail:

ggf. Grundstlickseigen-

timer Name + Anschrift:

2. Anschrift der Verwaltung / Kérperschaft des Abfallerzeugers

Name:

StraRe.

PLZ / Ort:

3. Anschrift fiir Gebiihrenbescheide (falls abweichend von Nr.2)

Name:

StraRe:

PLZ / Ort:

4. Schriftverkehr bitte liber Bevollmachtigten

Name:

StraRe:

PLZ / Ort:

Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail:

Ort Datum Unterschrift


mailto:Simon.Melis@kreis-coesfeld.de

