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	Vlaamse Landmaatschappij Antwerpen

Mestbank

Cardijnlaan 1, 2200 HERENTALS

Tel.: 014 25 83 38 - fax: 014 25 83 98
	In te vullen door de 
Mestbank

ontvangstdatum

	
	
	

	
	
	inputdatum

	
	Waarvoor dient dit formulier?
Als een burenregeling niet of niet volledig wordt uitgevoerd, of deels of volledig door een erkende mestvoerder wordt uitgevoerd, moet de aanbieder die buren​regeling uiterlijk binnen één maand na het einde van de periode die in de buren​regeling is opgenomen, gedeeltelijk of volledig annuleren.
Voor wie is dit formulier bestemd?
De aanbieder en de afnemer bewaren elk één ingevuld en ondertekend exemplaar. De aanbieder bezorgt het derde exemplaar aan de Mestbank in zijn provincie. Hij kan het opsturen per fax of per aangetekende brief, of hij kan het persoonlijk afgeven  tegen ontvangstbewijs.
	

	
	
	aanvullende informatie

	
	
	

	
	
	

	

	
	Gegevens van de aanbieder en de afnemer

	

	1
	Vul de gegevens van de aanbieder en de afnemer in.

	
	
	aanbieder
	afnemer

	
	exploitantnummer of uitbatersnummer
	     
	     

	
	exploitatienummer of uitbatingsnummer
	     
	     

	
	naam exploitant of uitbater
	     
	     

	
	straat en nummer exploitatie of uitbating
	     
	     

	
	postnummer en gemeente exploitatie of uitbating
	     
	     

	
	telefoonnummer
	     
	     

	

	
	Gegevens van het geannuleerde mesttransport

	

	2
	Vul hieronder het burenregelingsnummer in van het mesttransport dat u wilt annuleren.

	
	     

	

	3
	Kruis aan of u het mesttransport volledig of gedeeltelijk wilt annuleren.

	
	 FORMCHECKBOX 

	volledig. Ga naar vraag 5.

	
	 FORMCHECKBOX 

	gedeeltelijk. Ga naar vraag 4.

	

	4
	Vul hieronder de gegevens in van het deel van het mesttransport dat niet werd uitgevoerd.

	

	
	losplaats gemeente of gemeenten
	dierlijke mest
	hoeveelheid dierlijke mest

	
	
	soort
	vorm
	ton
	kg N
	kg P2O5

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	

	
	Ondertekening door de aanbieder en de afnemer

	

	5
	Onderteken dit formulier.

	

	
	datum 
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	handtekening van de aanbieder

 
	     
	handtekening van de afnemer 
	     

	
	voor- en achternaam 
	     
	voor- en achternaam 
	     


�








