Antrag fur VeVA-Betriebsnummer

Bitte dieses Formular fur Ihren Betriebsstandort wenn moglich elektronisch vollstandig
ausfillen und als E-Mail-Anhang zurticksenden an veva@tg.ch. Danke!

Wir Gbermitteln Ihnen schnellstmdglich die VeVA-Betriebsnummer und das Passwort flir den
geschitzten Zugang zur veva-online-Datenbank.

Eine allfallige Verwaltungsadresse soll unter den Bemerkungen notiert werden.

Max. Firmenangaben (Betriebsstandort)
Zeichenzahl
Betriebs-Nr. (wird vom Amt fir Umwelt zugeteilt)
Firmenname 1. Zeile 40
Firmenname 2. Zeile 40
Firmenname 3. Zeile 40
(resp. Branchenbezeichnung)
Strasse 40
PLZ 4
Ort 40
*Telefon (evtl. Hauptnummer) 40
*Fax (wenn vorhanden) 40
*VVeVA-Kontaktperson 40
(Vor- und Nachname)
*E-Mail der Kontaktperson 40
*Bemerkungen
(z.B. eine Verwaltungsadresse)

* Diese Angaben sind unter www.veva-online.ch nicht éffentlich einsehbar!

Beispiele:

Must er Hans

Must er AG

Dr. ned. dent.

Kam nf eger geschaft und
Ent sor gungen

Zahnar zt praxi s

Al penweg 15 Bergstr. 25
8510 8580
Frauenfel d Anri swi |

052 724 56 78

071 401 12 34

Wr haben kei nen Fax

071 401 12 33

Dr. Hans Muister

Fritz Miller

hans. nmust er @rust er ned. ch

fritz. muell er @edw n.ch

Praxis wird per Ende 2010 an
Dr. ned. dent. Barbara Meier
Uber geben

Ver wal t ungsadr esse:
Higel weg 28

8580 Anri swil

T. 071 401 12 35
F. 071 401 12 36

Stand 27.07.2016
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