
ZURÜCKSCHICKEN AN: Abgabe FASNK - BP 29 - 1348 LOUVAIN-LA-NEUVE

ERKLÄRUNG ABGABE FASNK 2010 Kontakt-Center 
 02/545 50 75

*Für weitere Informationen oder Bedingungen siehe die Broschüre oder unter www.fsn-fin.be.
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Übermitteln Sie Ihre Angaben mithilfe der nachstehenden Daten über www.fsn-fin.be:
Niederlassungseinheitsnummer :* 	 Kennwort :

Adresse des Gesellschaftsitzes des Unternehmens (UN):*	 Adresse der Niederlassungseinheit (NEN):* 

	    Ankreuzen, falls falsche Daten (siehe Broschüre)	 	    Ankreuzen, falls falsche Daten (siehe Broschüre)	

Administrative Situation der Niederlassungseinheit* : 

	   Keine einzige Tätigkeit unter der Kontrolle der FASNK 	  	   Befreiung von der Abgabe*  

	   Beendigung der Tätigkeit 2009 oder früher 	

Angaben auf Basis der Daten von 2009

SEKTOR ZULIEFERUNG LANDWIRTSCHAFT
PESTIZIDE

Anzahl zugelassener oder genehmigter Produkte:

DÜNGEMITTEL, BODENVERBESSERER UND KULTURSUBSTRATE

Produziertes Gewicht :  

FUTTERMITTEL - VIEHFUTTERERZEUGER

   < 5.000 t 	   5.001 - 10.000 t	   10.001 - 25.000 t	   25.001 - 50.000 t

  50.001 - 75.000 t	   75.001 - 100.000 t	   100.001 - 200.000 t	   > 200.000 t

FUTTERMITTEL - HERSTELLER VON VORMISCHUNGEN UND ZUSATZSTOFFEN

   < 5.000 t	   5.001 - 10.000 t	   10.001 - 15.000 t	   15.001 - 20.000 t	   > 20.000 t

SEKTOR PRIMÄRPRODUKTION (TIERISCH ODER PFLANZLICH)

Die Haupttätigkeit gehört in den Sektor der “Primärproduktion” 

Erfüllt die Voraussetzungen um als Amateurhalter oder -züchter* anerkannt zu werden

SEKTOR VERARBEITUNG
Anzahl einbezogener Personalmitglieder (in VZÄ)*

SEKTOR GROSSHANDEL
Anzahl einbezogener Personalmitglieder (in VZÄ)*

SEKTOR EINZELHANDEL
Übt eine Tätigkeit aus, die nur eine Registrierung* erfordert       

Übt eine Tätigkeit aus, die eine Genehmigung oder eine Zulassung* erfordert: 
Anzahl einbezogener Personalmitglieder (in VZÄ)*

GASTSTÄTTENGEWERBE
Übt eine Tätigkeit aus, die nur eine Registrierung* erfordert       

Übt eine Tätigkeit aus, die eine Genehmigung oder eine Zulassung* erfordert: 
Anzahl einbezogener Personalmitglieder (in VZÄ)*

seKtOr transport

Anzahl Sendungen innerhalb Nahrungsmittelkette*:

Ansprechpartner/verantwortliche Person:

Name:

Vorname:

Funktion:

Rufnummer:

Ich erkläre eidesstattlich dass diese Erklärung richtig und vollständig ist.

 0     1-4     5-9     10-19     20-49     50-99     100

 0     1-4     5-9     10-19     20-49     50-99     100

 0     1-4     5-9     10-19     20-49     50-99     100

 0     1-4     5-9     10-19     20-49     50-99     100

 1-10    11-250    251-1.000    1.001-2.500    > 2.500

Tonnen
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