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Aanvraag of opzegging van afvalcontainers door verenigingen
Technische dienst
Tervuursesteenweg 178, 3060 Bertem

Tel. 016 49 97 92 – Fax 016 49 97 89
milieu@bertem.be
1. Gegevens van het aansluitpunt

Voor- en familienaam verantwoordelijke
_________________________________
(facturatie)

Straat, nummer en bus
_________________________________
Postcode en gemeente
_________________________________
Telefoon
_________________________________
GSM
_________________________________
Duid aan wat van toepassing is op het gebouw van uw vereniging
 FORMCHECKBOX 

bestaand gebouw
 FORMCHECKBOX 

nieuwbouw
Type:

 FORMCHECKBOX 

open
 FORMCHECKBOX 

half-open
 FORMCHECKBOX 
 
gesloten
 FORMCHECKBOX 

appartement
 FORMCHECKBOX 

_____________
2. Wenst u een toegangskaart voor het containerpark?

 FORMCHECKBOX 

ja
 FORMCHECKBOX 

neen

3. REST-containers
a. Hoeveel REST-container(s) heeft u al?


1
2
3
+3
Geen

40 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

120 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

240 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

1100 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b. Duid het volume van de gewenste REST-container(s) aan

40 L
120 L
240 L
1100 L
Afwijking
Geen

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Duid aan waarom u geen container wilt.

Privé-container
Verzamelcontainer
Andere


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

_____________
c. Wilt u een interventie op uw REST-container
Nee  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 

Zo ja, duid aan welke interventie u wenst uit te laten voeren en op welke container.

Herstelling


40 L
120 L
240 L
1100 L

Deksel
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Wielen
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Romp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Ophaling


1
2
3
+3

40 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

120 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

240 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

1100 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Plaatsing chip


1
2

40 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

120 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

240 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

1100 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

d. Duid aan of en op welke REST-container(s) u een slot wenst
40 L
120 L
240 L
1100 L

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

4. GFT-containers
a. Hoeveel GFT-container(s) heeft u al?


1
2
3
+3
Geen

40 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

120 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

240 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

1100 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

b. Duid het volume van de gewenste GFT-container(s) aan.

40 L
120 L
240 L
1100 L
Afwijking
Geen

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

c. Wilt u een interventie op uw GFT-container
Nee  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 

Zo ja, duid aan welke interventie u wenst uit te laten voeren en op welke container.

Herstelling


40 L
120 L
240 L
1100 L

Deksel
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Wielen
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Romp
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Ophaling


1
2
3
+3

40 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

120 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

240 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

1100 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Plaatsing chip


1
2

40 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

120 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

240 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

1100 L
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

d. Duid aan of en op welke GFT-container(s) u een slot wenst
40 L
120 L
240 L
1100 L

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Opmerking

_______________________________________________________________________
5. Ondertekening door de zaakvoerder
Datum
dag ____
maand ____
jaar ____
Handtekening nieuwe inwoner
Handtekening vorige inwoner / eigenaar
Voor- en familienaam nieuwe inwoner
Voor- en familienaam vorige inwoner / eigenaar

____________________________
____________________________
6. Aan wie bezorgt u dit formulier?

U stuurt dit formulier naar EcoWerf, Diftar, Aarschotsesteenweg 210, 3012 Leuven,

fax 016 23 50 12, 
info@ecowerfbe
. Meer info krijgt u op het gratis nummer 0800 97097.
