Landesamt fir Umweltschutz Sachsen-Anhalt, Reideburger Straflle 47, 06116 Halle (Saale)

Tel.: 0345/5704-456 — Fax: 0345/5704-405

Antragsformular zur Vergabe einer behdrdlichen Nummer fir Bevollméchtigte

1. Zuordnung

Firmenschliissel (ASYS- HRB/HRA gliltig ab gestrichen
intern) Amtsgericht (Datum) (Datum)
O
2. FKB (Der Betriebsstatte ibergeordneter Hauptsitz)
Firmenname:
Staat: PLZ: Ort: Stral3e: Hausnr.:
Postfach: PLZ (PF): Ort (PF):
Telefonzentrale: Zentrale Fax-Nr.:
Ansprechpartner/-in: Funktion®: Telefon Ansprechpartner/-in: | E-Mailadresse:
(Name, Vorname)
1) Tel.:
Fax:
2) Tel.:
Fax:
3. Bevollmachtigter — Betriebsstatte/Firmensitz
Behordliche Nummer: Aktenzeichen:
Firmenname:
Staat: | PLZ: Ort: Stralle: Hausnr.:
Postfach: PLZ (PF): Ort (PF):

Telefonzentrale:

Zentrale Fax-Nr.:

E-Mail:

Notizen:

! Alternativ einzutragen: Geschéftsfuhrer, Betriebsleiter, Stellv. Betriebsleiter, Betriebsinhaber, Betriebsbeauftragter Abfall,

Ansprechpartner fir EN/SN/VN/VS, gesetzl. Vertreter d. Betriebsinhabers, vertretungsberechtigter Gesellschafter

ASYS - Abfalliiberwachungssystem

Stand: 03.03.2020



Landesamt fir Umweltschutz Sachsen-Anhalt, Reideburger Straflle 47, 06116 Halle (Saale)
Tel.: 0345/5704-456 — Fax: 0345/5704-405
Antragsformular zur Vergabe einer behdrdlichen Nummer fir Bevollméchtigte

Ansprechpartner/-in: Funktion®: Telefon Ansprechpartner/in: E-Mailadresse:
(Name, Vorname)
1) Tel.:
Fax:
2) Tel.:
Fax:

4. Sonstige Bemerkungen
(nur soweit zutreffend ausfillen)

5. Antragsteller:

Datum:

Name:

Stempel/
Unterschrift:

Dem Antrag ist der aktuelle Auszug aus dem Handelsregister beizufligen.

Soweit Firmen nicht im Handelsregister eingetragen sind, ist die Kopie der Gewerbeanmeldung
ausreichend.
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