LfL

Bayerische Landesanstalt fur
Landwirtschaft

Abteilung Laboranalytik

Qualitatssicherung und Untersuchungswesen

Antrag auf Notifizierung als Untersuchungsstelle gem. AbfKlarV und BioAbfV/
Anderungsmitteilung zur Notifizierung

Formblatt A1: Allgemeine Angaben

A Angaben zum Antragsteller
Name/Bezeichnung der Untersuchungsstelle

1

] Hauptsitz

[] Zweigstelle

Gesellschaftsform/Rechtsform/Besitzverhaltnisse

Anschrift

Strale:
PLZ/Ort:
Telefon:
Fax:
E-Mail:

Leiter/Ansprechpartner der Untersuchungsstelle

Leiter:
Qualifikation des Leiters:
Stellvertretender Leiter:

Qualifikation des stellv. Leiters:

Ansprechpartner:
Telefon/Fax/E-Mail:

DAkkS-Verfahrensnummer:

B Antragsart

U
O
0

Erst-Antrag

Erweiterung
Anderung

Art der Anderung:

L]  Folgeantrag
[0 Reduzierung

(z.B. Umfirmierung, personelle Anderungen)
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Bayerische Landesanstalt fur

L'F L Landwirtschaft

Abteilung Laboranalytik

Qualitatssicherung und Untersuchungswesen

C Untersuchungsbereiche
Verfahren gem. AbfKlarV 2017 bzw. Fachmodul Abfall 2018, bitte Formblatt A2 ausftllen!

D Anzufiigende Unterlagen
Gesellschaftervertrag/Handelsregisterauszug
2. Organigramm

Akkreditierungsbescheid nach DIN EN ISO/IEC 17025 sowie Akkreditierungsurkunde
mit den zugehdrigen Anlagen

Aktuelle Begutachtungsbericht(e) der DAKkS

w

Liste der beantragten Teilbereiche (Formblatt A 2)
Bescheinigungen Uber erfolgreiche Ringversuchsteilnahme

Verzeichnis der internen und externen Probenehmer

© N o 0 &

Verpflichtungserklarung (Formblatt A 3)

E Anmerkungen des Antragstellers/Angaben zur Anderungsmitteilung:

Ort Datum Stempel und rechtsverbindliche Unterschrift des Antragstellers
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