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Ondergetekende, Gebruiker en drijver van de Inrichting:
Firmanaam:

Adres:

Postcode: Woonplaats:
Rechtsgeldig vertegenwoordigd door:

Telefoon nr.:

E-mail:

meldt als Gebruiker de hieronder aangeduide Inrichting aan voor deelname aan de
zekerheidsdekking onder het Collectief Financieel Zekerheidsfonds (CoFize) om daarmee
te voldoen aan het bepaalde in artikel 4.977 en/of artikel 4.1001a van het Besluit activiteiten
leefomgeving.

Hij/zij verklaart kennis te hebben genomen van de algemene voorwaarden van CoFiZe en
bereid te zijn de hierin genoemde voorwaarden te aanvaarden.

Ter beoordeling van de aanmelding dienen de volgende gegevens volledig te worden
ingevuld en genoemde stukken gelijktijdig te worden meegestuurd:

Adres locatie:

Straat:

Postcode: Woonplaats:
Contactpersoon:

Telefoon nr.:

E-mail:

Kadastraal bekend gemeente:

Sectie: Nummer(s):

Eigenaar(en) grond:

Naam:

Eigenaar(en) Inrichting (tanks, pompen etc.):

Naam:

Gegevens Inrichting:

Aantal ondergrondse tanks/compartimenten:

Merk

AdBlue meeverzekeren: - maak uw keuze -



CoFiZe

Mee te sturen stukken aanmelding, d.m.v. uploadfunctie:

- Uittreksel Kamer van Koophandel
- Uittreksel kadastrale registratie
- Bodemonderzoekgegevens, te weten;
« Grondonderzoek (maximaal 3 jaar oud) en/of
- Evaluatie onderzoek/rapport
- Goedkeuring van bevoegd gezag op het evaluatierapport
- Actuele revisietekening van het station waar de volgende gegevens op staan;
« de gehele tankinstallatie, tanks, pompen, etc.
+ vloeistofdichte bestrating
- afvoer goten/putten
 rioleringssysteem
- olie/benzine afscheider/zandvang
- monitorings(peil)buizen
- Laatste verslag bemonstering (grondwater) peilbuizen (indien station langer dan
1jaar in bedrijf is)
- Verklaring Vloeistofdichte Voorziening

Ondergetekende verklaart bovenstaande informatie en gegevens conform de waarheid
en volledig te hebben verstrekt.

Datum: Naam:

Plaats: Handtekening:
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