Betriebsnummer

Giillehochbehalter gem. Nummerierung des beigefiigten Lageplanes

Nr. Aktenzei.chen der |in Betrieb Lagervolumen Art der Abdeckung (Zeltdach, Strohhacksel etc.)
Genehmigung Ammoniakminderungsgrad %

IV. Festmistlager gem. Nummerierung des beigefiigten Lageplanes

Nr. Aktenzeichen der |in Betrieb Lagervolumen Art des Festmistes | Art der Abdeckung, Wande
Genehmigung

Betreiber (Ort, Datum, Unterschrift)

Beratende Stelle (Name, StralRe, Haus-Nr., PLZ, Ort, Datum, Unterschrift) Telefon

Stand: 01.2024
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