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	Direction Véhicules et Transport de Marchandises
Cellule Transport de marchandises - ADR 
Iris Tower - Place Saint-Lazare 2, 1035 Bruxelles
adr@sprb.brussels



Demande d’agrément en tant qu’organisme agréé en vertu de l’article 21 de l’Arrêté royal du 28 juin 2009 relatif au transport routier de marchandises dangereuses, à l’exception des matières explosibles et radioactives
Annexe 3 : Renseignements concernant les moyens techniques

	Identification de l’organisme

	Nom 
	[bookmark: Text1]     



Complétez ci-dessous les données de tous les appareils de mesure qui vous permettent d’effectuer les activités liées à votre activité et attribuez un numéro d’ordre pour chaque appareil de mesure. Veuillez également joindre pour chaque appareil de mesure le dernier certificat de vérification et à défaut, de prescriptions techniques, le certificat d’étalonnage.
	N° d’équipement / d’appareil
	     

	Nom
	[bookmark: Text2]     

	Marque et type
	[bookmark: Text3]     

	Activité(s) concernée(s)
	[bookmark: Text4]     

	Propriétaire 
	[bookmark: CaseACocher1]Oui   |_|         Non  |_|  



	N° d’équipement / d’appareil
	     

	Nom
	     

	Marque et type
	     

	Activité(s) concernée(s)
	     

	Propriétaire 
	Oui   |_|         Non  |_|  



	N° d’équipement / d’appareil
	     

	Nom
	     

	Marque et type
	     

	Activité(s) concernée(s)
	     

	Propriétaire 
	Oui   |_|         Non  |_|  





	N° d’équipement / d’appareil
	     

	Nom
	     

	Marque et type
	     

	Activité(s) concernée(s)
	     

	Propriétaire 
	Oui   |_|         Non  |_|  



	N° d’équipement / d’appareil
	     

	Nom
	     

	Marque et type
	     

	Activité(s) concernée(s)
	     

	Propriétaire 
	Oui   |_|         Non  |_|  



	N° d’équipement / d’appareil
	     

	Nom
	     

	Marque et type
	     

	Activité(s) concernée(s)
	     

	Propriétaire 
	Oui   |_|         Non  |_|  



	N° d’équipement / d’appareil
	     

	Nom
	     

	Marque et type
	     

	Activité(s) concernée(s)
	     

	Propriétaire 
	Oui   |_|         Non  |_|  




Date et signature du demandeur :
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