Formulaire de demande d’enregistrement en qualité de collecteur et/ou de
transporteur de déchets autres que dangereux

Formulaire a envoyer par lettre recommandée a la Poste ou déposée contre récépissé a I’adresse
suivante :

Office wallon des déchets
avenue Prince de Liége 15
5100 JAMBES

1. ldentité du demandeur

1°)  Personne physique.

[N o] 4 I o] 10 o R TP RPN
Date et 16U A8 NAISSANCE & .. .ottt e le oo

Adresse :

NUMEIO 08 TV A L et e e e e e e e e e ettt
NUMEro de RegiStre A8 COMIMEICE & ... . ouii ittt e e et e ettt e rae e

Numéro Banque Carrefour des ENtrEPIISES & ... ..o e e e,

2°)  Personne morale constituée ou non sous forme de société commerciale.

DN O ON & L.
RaAISON SOCIAIE ..ot

Adresse du siege social :

RUB & o Ne Bte:........oooe.
Codepostal : ................. LO0) 1031 11015 T PN
Y T
NUMEIO 08 TV A L et e e e et e e e e et et et ettt et e e aaeaas
NUMEro de RegiStre A8 COMMEICE & ... ettt e e e e e e e e e e

Numéro Banque Carrefour des ENIrEPIISES : .....iuirt ittt ettt et e e




2. Sidge administratif

Adresse du siege administratif @ ... ... ..o s
RUE - Ne Bte:..oooooviiinnn

Codepostal : ................. (00 11711101 L U
L Yt

Personne responsable :

o] ] 1000 ] 1 IO PPP
Adresse :

RUB & Ne Bte:.................

Code postal : ................. (013531111111 TSP

Tel.bureau : ..o, Faxbureau : ...

AIESSE BlECIIONIGUE & ...ttt et e e e e e

3. Siéges d’exploitation

Joindre une annexe si plus de trois siéges d’exploitation

Adresse du siege d’exploitation N 1 & ... ..ottt et e
RUE 1 N Bte:.....ooooiin
Code postal : ................. COMIUTIUIIE © ..ttt ittt et ettt et et et e et et et e et et et et et et et e e
Tel.bureau : ......coooiiiii Fax bureau : .........cooeiiiiiiiiiii
Adresse du siege d’eXploitation N 2 & ... ... ittt
RUE N Bte:.....ooooinin
Codepostal : ................. (0703 10714101 T
TElLbureau : ......ooiiii Fax bureau : ........cooveiiiiiii
Adresse du siege d’exploitation N® 3 & ... . . it e
RUE 1 N Bte:.....ooooeini
Codepostal : ................. (0703 10714101 T P
TElbureau : ......cooiiii Fax bureau : ........ocoviiiiiiiiii




Objet de la demande

Enregistrement en qualité de collecteur O oui O non

Enregistrement en qualité de transporteur O oui O non

Natur echet

Déchets inertes (1) O oui O non
Déchets ménagers et assimilés(2) O oui O non
Déchets d’activités hospitaliéres et de soins de santé de classe B1 (3) O oui O non
Déchets industriels et agricoles non dangereux O oui O non

Description movyen hni

Joindre une annexe si nécessaire

Liste des immatriculations des véhicules détenus en propre ou en exécution de contrats passés avec des
tiers :

(1) Article 9 de I’arrété du Gouvernement wallon du 10 juillet 1997, tel que modifié
(2) Article 11 de I’arrété du Gouvernement wallon du 10 juillet 1997, tel que modifié
(3) Article ler,5° de I’arrété du Gouvernement wallon du 30 juin 1994 relatif aux déchets d’activités hospitaliéres et de soins de santé.



7.

Description des moyens humains

Joindre une annexe si nécessaire

Liste des chauffeurs faisant partie du personnel du demandeur :

Je joins annexes(s) numerotée(s) au présent formulaire

Nom et signature du déclarant




