
Deponie Teuftal AG

Salzweid 37

3202 Frauenkappelen
Tel: 031 754 10 54     

Fax: 031 754 10 55

e-mail: deponie@teuftal.ch

Firma : ..................................................................................... Branche : ..............................................

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

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

Kontaktperson: ..................................................................................... e-mail: ..............................................

Abfallart : ................................................................................................ Abfallcode nach VeVA ( falls Sonderabfall ): ......................... 

Herkunft des Abfalles : .........................................................................................................................................................

Zusammensetzung des Abfalles : ...................................................................................... Schüttgewicht:  ...........................   [ t / m³ ]

( Analyse beilegen, falls vorhanden )

Beschaffenheit bei 20 °C : � Staub     � Brocken     � Körnig/Granulat     � Schlamm-stichfest     � Paste     � Flüssig

Geruch / Farbe : ................................................................................................................................................

Mengen :  - einmalige Anlieferung : .....................  t oder ................. m³

 - regelmässige Anlieferung : Total jährlich : .....................  t oder ................. m³

in Lieferungen zu : .....................  t oder ................. m³

Lieferform : � Saugwagen / Silowagen   � Container   � Fass   � Gebinde   � Big-Bag   � offen, lose   � andere

Wir bestätigen, dass die anzuliefernden Abfälle vollständig der obigen Deklaration entsprechen.
Sollte die Rechnungsadresse nicht mit der Adresse des Gesuchstellers übereinstimmen, bitte wir um entsprechende Mitteilung

Ort / Datum: Firmenstempel / Unterschrift :

Entscheid der DEPONIE TEUFTAL :

Ablagerung auf der:................................................................................... Empfänger-Nummer: ..................................... (falls Sonderabfall)

Lieferadresse: ..................................................................................................................................................

Bemerkungen: Stempel / Unterschrift

����  zugelassen ....................................................................................................

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

���� ausnahmsweise ....................................................................................................

      zugelassen
....................................................................................................

����  nicht zugelassen ....................................................................................................

.................................................................................................... Datum: Frauenkappelen, .........................

Das Gesuch ist vollständig ausgefüllt mit der Analyse an die Deponie Teuftal einzusenden. Diese prüft das Gesuch, holt falls notwendig 
die kantonale Bewilligung ein, und sendet eine Kopie des Entscheides dem Antragsteller zurück.

Abfälle, welche vor der Ablagerung verfestigt werden müssen (Lieferadresse Fa. Blaser AG) dürfen nur mit 

einer Korngrösse von max. 5 cm geliefert werden! 

VeVA - Betriebsnummern:

066800001  = Reaktorkompartiment

066800021  = Reststoffkompartiment

062600032  = Verfestigungsanlage Bigenthal
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