Erklarung des Abfallerzeugers zur Beseitigung von C rav -'

Regionaler Abfallverband

Abfallen auf der RAVON - Deponie in Kunnersdorf Oberlausitz-Niederschlesien
GemaR der Verordnung liber Deponien und Langzeitlager (DepV) vom 27.04.2009, Am Kalkwerk 6

zuletzt gedndert durch Art.3 vom 03.07.2024 und der Benutzungssatzung des RAVON. 02829 Schépstal

Nach Bearbeitung dieser Erkldrung folgt bei méglicher Annahme eine Telefon: +49 35825 /72 14

E-Mail: deponie.kunnersdorf@ravon.de

Auftragsbestatigung, welche bei jeder Abfallanlieferung an der Waage vorzulegen ist.
Web: www.ravon.de

Angaben zum Abfallerzeuger

Firma/Korperschaft:

Adresse:

PLZ: Ort: Telefon:
Ansprechpartner: E-Mail:

Abfallherkunft
Bezeichnung der Anfallstelle: Herkunft / Verbandsgebiet des RAVON:

(Landkreis Bautzen, Gorlitz, MeiRen, Sachs. Schweiz-Osterzgebirge)

Adresse:
bitte wahlen

Abfallbeschreibung / Charakterisierung

Betriebsinterne Bezeichnung:

Abfallschliisselnummer (gemaR Abfallverzeichnisverordnung AVV):

Abfallbezeichnung (gemall AVV):

Aussehen: Konsistenz / Stlckigkeit (zutreffendes ankreuzen):
Geruch: Farbe: fest stichfest schlammig staubférmig
Art der Vorbehandlung: Schittdichte:

Analytischer Nachweis Uber die Einhaltung der Zuordnungswerte der DepV
(Anh. 3, Tabelle 2) ; (Anh. 4, Nr. 2) Probenahme-Protokoll

Datum der Erstellung: Ausgestellt von: Prifbericht Nr.:

Menge des abzulagernden Abfalls in Mg (t): | Zeitraum der Anlieferung:

Verwertung moglich: ja O nein@ Begriindung:(schriftlich von moglichen Verwertern)
(bei nein, Begrindung, warum keine Verwertung
moglich ist)

Bestatigung durch den Abfallerzeuger

Ort: Datum:

Rechtsverbindliche Unterschrift:
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