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FLUIDES FRIGORIGÈNES

EXEMPLE FORMULAIRE DE RETOUR DE GAZ

Numéro: ...........................................................................................................................

Nom: ...................................................................................................................................

Adresse: �........................................................................................................................... 

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

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

Nom: ...................................................................................................................................

Adresse: �........................................................................................................................... 

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

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

Numéro de registre: ...............................................................................................

Nom: �...................................................................................................................................

 

(date + signature)

Nom: Frigro sa...............................................................................................................

Adresse: �Drieslaan 10.............................................................................................. 

8560 Moorsele........................................................................................ 

Belgique...................................................................................................... 

Numéro d’entreprise: 420379687.............................................

Lieu d’expédition: �.................................................................................................... 

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

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

Adresse: �........................................................................................................................... 

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

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

 

(date + signature)

Pour la réception: 

(date + signature)

Validité de l’autorisation: 05/09/2033.......................................................

Nature de la traitement et la technique utilisée:

  D10: incinération à terre 

  R3: le recyclage des substances organiques

  producteur

  IHM

Numéro de registre: ...............................................................................................

Identification déchets DANGEREUSES

Date du transport: ...................................................................................................

I. Client

II. Producteur (veuillez uniquement remplir quand le client est IHM)

III. Transporteur(s) agréé(s) (veuillez uniquement remplir le cas échéant)

IV. Destinataire

V. Description

VI. Client VII. Producteur VIII. Destinataire

Description, composition chimique et propriétés physiques Quantité Nombre de colis Code EURAL


