Erklarung zur Asbestfreiheit mineralischer Bau- und Abbruchabfalle

Name und Anschrift des Anlieferers

Name/Firma/Koérperschaft

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon und E-Mail

Bezeichnung der BaumaBnahme bzw.

Angabe zur Anfallstelle

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Ggfs. sonstige Ortsangabe

Name des Bauherrn/ Auftraggebers

Name des Abbruchunternehmens/
ausfuhrenden Handwerkunter-
nehmens und Kontaktdaten

Verantwortlicher Abfallerzeuger/
-besitzer

Angaben zur Lieferung

Liefermenge

Om®/ Ot

Lieferzeitraum

Abfallschlussel gem.
Abfallverzeichnisverordnung

O Bauschutt (170107)
O Beton (170101)
O

Erklarung zur Asbestfreiheit

Der angelieferte Abfall ist asbestfrei

O es liegen keine Informationen vor

O ja, Nachweis durch
O das Gebaudealter (Baubeginn nach
31.10.1993)
O Sachverstandigengutachten
O Monocharge (z.B. Pflastersteine, Dachziegel)
O bauseitige Asbestanalysen

Sonstiges

Ort, Datum

Name in Klarschrift

Unterschrift des Kunden / Anlieferers (als Versicherung der Richtigkeit getroffener Angaben)
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