
Deponie Teuftal AG

Salzweid 37

3202 Frauenkappelen
Tel: 031 754 10 54

Fax: 031 754 10 55

e-mail: deponie@teuftal.ch

Entreprise : ..................................................................................... Branche : ..............................................

Adresse: ..................................................................................... Tel: ..............................................

..................................................................................... Fax: ..............................................

Responsable: ..................................................................................... e-mail: ..............................................

Type de déchets: ................................................................................................

Provenance des déchets: ................................................................................................................................

Composition des déchets: ................................................................................... Densité apparente:  ...........................   [ t / m³ ]

(joindre l'analyse svp., s'il en existe)

Caractéristiques à 20°C � Poussière    � Bloc    � Matière granulée    � Boues consistantes    � Pâte    � Boues liquides

Odeur / Couleur: ..........................................................................................................................................................

Quantités:  - livraison unique: .....................  t ou ................. m³

 - livraison régulière: quantité annuelle totale: .....................  t ou ................. m³

quantité par livraison: .....................  t ou ................. m³

Mode de livraison: � Camion de vidange    � Conteneur     � Fût     � Réservoir     � Sac     � En vrac     � autres

Date / Sceau / Signature:

Décision de la Décharge de Teuftal:

Mise en décharge dans la: ..................................................... Preneur numéro: ...........................................

(s'il s'agit de déchets spéciaux)

Adresse de livraison: ...................................................................................................................................................................

Remarques: Sceau / Signature:

���� est autorisé ....................................................................................................

....................................................................................................

���� est autorisé à ....................................................................................................

      titre exceptionnel
....................................................................................................

���� n'est pas autorisé ....................................................................................................

.................................................................................................... Date: Frauenkappelen, ..........................

066800001  = Reaktorkompartiment

066800021  = Reststoffkompartiment

062600032  = Verfestigungsanlage Bigenthal

OMoD - N° d'identification

La présente demande sera envoyée, dûment remplie, à la Deponie Teuftal AG. La décharge examine la demande et envoie copie de celle-

ci avec la décision au requérant.

Pour des déchets qui nécessite une immobilisation avant la mise en décharge (adresse de livraison Fa. 

Blaser AG), le diamètre maximal de chaque morceau du déchets est limité à 5 cm

DEMANDE D'AUTORISATION POUR L'ENTREPOSAGE DE DECHETS

Nous attestons que les indications fournies ci-dessus quant aux déchets qui devraient être livrés sont en tous points 

exactes.

Code des déchets selon l'OMD: .......................
(s'il s'agit de déchets spéciaux)

Si l'adresse de facturation ne correspond pas avec l'adresse de l'entreprise, veuillez nous indiquer s.v.p. cette adresse de 

facturation.
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