___________________________			_________________________


(Name, Vorname)						(Wohnort)


								_________________________


								(Straße)


								_________________________


Bitte Anschrift der sachverständigen Stelle eintragen	(Datum)


_________________________





_________________________





_________________________





_________________________














Verordnung über Anlagen zum Umgang mit wassergefährdenden Stoffen und über Fachbetriebe (VAwS-Hessen) entsprechend der 5. Novelle vom 05.02.2004 (GVBl. I S. 62)








A N M E L D U N G   Z U R   P R Ü F U N G








Sie erhalten hiermit den Auftrag, die Prüfung(en) der unten näher beschriebenen Anlage vorzunehmen.





Den Termin bitte ich mir vorher mitzuteilen.














							     ____________________________


							     (Unterschrift)














Anlagen-Nr.:


Lagerort:                                                                                    , Straße:                                                  � FORMTEXT ��     �   


Art der Anlage:                                                , Einbauart:                                          , Rauminhalt: � FORMTEXT ��     �    m³


Lagergut: � FORMTEXT ��     � 





