DECLARATION POUR L’'EXERCICE DE L'ACTIVITE
DE TRANSPORT PAR ROUTE DE DECHETS

(Article R.541-51du Code de I'Environnement)

Nom ou dénomination sociale de I'entreprise :
Adresse, téléphone et/ou télécopie :
N° SIRET :

Nature des déchets pris en charge :
Déchets dangereux O

Déchets non dangereux O

Nom et coordonnées de la personne a contacter ersalaccident ou d’incident :
Nom et prénom :

Téléphone :

Télécopie :

Je m'engage a :

- ne transporter des déchets_gue verdes installations de traitement conformes au Livrev,
Titre 1* du Code de I'Environnement ;

- procéder a la reprise et a I'éliminationdes déchets transportés par mes soins, et que Bsc
échéant, j'abandonnerais, déverserais ou orientergivers une destination non-conforme a la
réglementation relative au traitement des déchets ;

- informer sans délaj en cas d'accident ou de déversement accidentel déchets, le Préfet de
département territorialement compétent.

Nom du responsable |égal de I'entreprise, ou de soaprésentant :

Lieu et date :

Signature :

NB : Joindre a cette demande un copie du Kbis dm&éteé.
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