Absender:

Praxisstempel

Praxis:
Name:
Strale:
PLZ/ Ort:
E-Mail:

Telefon:

Untere Wasserbehorde

Meldung Amalgamabscheideranlagen

[ PraxisschlieBung
] Meldung Betreiberwechsel

Daten zum Amalgamabscheider

Hersteller:

Typ:

Gerate-Nummer:

Letzte Uberpriifung durch einen Sachverstandigen:
Datum der PraxisschlielSsung:

bei Betreiberwechsel

Name und Anschrift des zuklUnftigen Betreibers:

Datum Betreiberwechsel:

Unterschrift:

Ihre zustandige Behorde finden Sie unter:
Adresse Untere Wasserbehorde



https://service.brandenburg.de/service/de/adressen/weitere-verzeichnisse/verzeichnisliste/~umweltbehoerden-untere#346882
https://service.brandenburg.de/service/de/adressen/weitere-verzeichnisse/verzeichnisliste/~umweltbehoerden-untere#346882

