Zertifikat

1. Name und Anschrift der Zertifizierungsorganisation
1.1 Name: TOS Prif GmbH
1.2 Strale: Fischerweg 408
1.3 Staat: D Bundesland: MV
Postleitzahl: 18069
Ort: Rostock
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3. Angaben zum Zertifikat

3.1 Nummer des Zertifikats (durch die Zertifizierungsorganisation frei zu veréeben): TOS-E-160-10-10

3.2 Erstmalige Zertifizierung [J oder Folgezertifizierung X
3.3 Vorgangsnummer (soweit von der Behérde erteilt):
3.4 Das Zertifikat beinhaltet __1_ Anlage(n).

3.5 [l Das Zertifikat wird nur fir einen bestimmten Betriebsteil erteilt (siehe Anlage(n) _ )

3.6. X Das Zertifikat wird nur fur bestimmte Abfallarten, Tatigkeiten oder Standorte erteilt (siehe Anlage(n) _1_).

3.7. Das Zertifikat ist giiltig bis zum 16.12.2018

4. Name und Anschrift des Entsorgungsfachbetriebes (Hauptsitz):

4.1 Name: Abschleppdienst A. Liedtke

4.2 Strale: DorfstralBe 27

4.3 Staat: D Bundesland: Mecklenburg-Vorpommern
Postleitzahl: 18246 Ort: Steinhagen OT Neuendorf

4.4 Eintrag in das Handels-, Vereins- oder Genossenschaftsregister (sofern ein Eintrag erfolgt ist):

Registernummer (HRA, HRB etc.): Registergericht:

5. Der Betrieb ist berechtigt, im Hinblick auf die in der Anlage zu diesem Zertifikat genannten Standorte, Tatigkeiten und Abfallar-

ten das Uberwachungszeichen der obengenannten technischen Uberwachungsorganisation oder Entsorgergemeinschaft und die

Bezeichnung

»Entsorgungsfachbetrieb®

gemal § 56 des Kreislaufwirtschaftsgesetzes in Verbindung mit der Entsorgungsfachbetriebeverordnung zu fiihren.

5.1 Nur bei zertifizierter Erstbehandlungsaniage im Sinne des § 21 ElektroG:

Zur Zertifizierung als Erstbehandlungsanlage im Sinne des § 21 ElektroG siehe Anlage(n)

5.2 Nur bei anerkannten Stellen, Betrieben und Anlagen im Sinne des § 2 Absatz 2 AltfahrzeugV'

Zur Anerkennung als Annahmeste!le/RiJcknahmestellebemontagebetrieblSchredderanIagelsonstige Anlage(n) zur weiteren

Behandlung nach § 2 Absatz 2 AltfahrzeugV siehe Anlage(n)
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6. Prufungsdatum: 7. Sachversténdiger, der die Uberpriifung durch
20.09.2017 7.1 Name: Dr. smann  Vorname: tg‘ h
7.2 Unterschrift (nur fiifidje Ausstellung m»ﬁ 1

8. Ausstellungsdatum: 9. Leiter/Leiterin derZelrtiﬂzierungsorganisation: \“’efdl(a“" 4

21.09.2017 9.1 Name: Kremp Vorname: Manfr
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