Checklist Glastuinbouw

Toezichthouder
:……………………………………………………………..


Instantie
: ……………………………………………………………..



Controledatum
: ……………………………………………………………..



Bedrijfsgegevens

Naam
: ……………………………………………………………..



Adres
: ……………………………………………………………..



Woonplaats
: ……………………………………………………………..



Contactpersoon
: ……………………………………………………………..


Bedrijfscode
: ……………………………………………………………..


Meldingsplicht
: GTB

ja / nee


  OTV

ja / nee







NAW- Gegevens 

Niet natuurlijk persoon
 FORMCHECKBOX 




Natuurlijk persoon
 FORMCHECKBOX 

Naam (niet nat.pers.) :…………………………….


Contactpers.van : ………………………

Afdeling                     :…………………………….


Naam(nat.pers.) : ………………………

Bedrijfsvorm
          : ……………………………

Voorletter(s)       : ………………………








Voorvoegsel(s)   : ………………………








Geslacht
  : ………………………

Telefoonnummer

:…………………………

Faxnummer  

: ………………………..

Tel. Mobiel

: ………………………..

E-mail


: ………………………..

Opmerking

: ………………………

Correspondentieadres

Postcode

: ………………………


Postbus
: ………………………

Huisnummer

: ………………………


Plaats

: ………………………

Huisletter

: ………………………


Gemeente
: ………………………

Huisnr.toevoeging
: ………………………


Land

: ………………………

Aanduiding huisnr.
: ………………………


Postcode buitenland :………………..

Straat


: ………………………

Bezoekadres

Postcode

: ………………………………




Huisnummer

: ………………………………




Huisletter

: ………………………………




Huisnr.toevoeging
: ………………………………




Aanduiding huisnr.
: ………………………………




Straat


: ………………………………

Plaats


: ………………………………

Gemeente

: ………………………………

Vergunning / melding   

Kenmerken

Datum gegevens : ……………………………………
Glasoppervlak
:………………… (m2)

Gewasgroep     
   : sierteelt   
  FORMCHECKBOX 
   groenteteelt 

 FORMCHECKBOX 

Gewas

    : bloembollen
  FORMCHECKBOX 

snijbloemen
  FORMCHECKBOX 
  
  Gewas : ………………………



      Potplanten
  FORMCHECKBOX 

heesters 

  FORMCHECKBOX 
       



      Coniferen
  FORMCHECKBOX 
 
vaste planten
  FORMCHECKBOX 

Lozing drain(age)water
: ja / nee / onbekend

Watergift :   
 dagelijks  FORMCHECKBOX 
 niet dagelijks  FORMCHECKBOX 
 

Afstand Riool

: ……………….meter

Alternatieve voorziening 
: ja / nee

Recirculatie drainagewater : ja / nee



Drainage afgestopt
: ja / nee

Registratieverplichting
 : ja / nee
Teeltwijze  : 
volle grond 

 FORMCHECKBOX 
 
substraat 


 FORMCHECKBOX 
 

Tafels


 FORMCHECKBOX 

eb en vloed 


 FORMCHECKBOX 
 

grondteelt

 FORMCHECKBOX 
 
substraatteelt


 FORMCHECKBOX 
  

               
  
grond -en substraatteelt 
 FORMCHECKBOX 

anders nl, …………………………………   FORMCHECKBOX 



Teeltplan ingediend : ja / nee

Basin aanwezig         : ja / nee


Grootte basin  :……………(m3)

Cap. Gietwatervoorziening :…………(m3/j)

Soort Gietwater : grondwater 

                  FORMCHECKBOX 
  
leidingwater   


 FORMCHECKBOX 
                                         

                            hemelwater basin/silo         
         FORMCHECKBOX 
 
ondergrondse opvang                

  
 FORMCHECKBOX 
     

                            omgekeerde osmose grondwater  FORMCHECKBOX 
 
omgekeerde osmose oppervlakte water  
 FORMCHECKBOX 

                            zowel o/o als hemelwateropvang   FORMCHECKBOX 
 
anders nl,……………………………………  
 FORMCHECKBOX 

                            zowel ondergrondse opslag als hemelwateropvang 


                 
 FORMCHECKBOX 

First flush aanwezig     : ja /nee



Reden geen First flush : lekdicht kasconstructie
 FORMCHECKBOX 

                                      basin > 25.000 m3/ha 

 FORMCHECKBOX 

                                      Geen gewasbeschermingsmiddelen 
 FORMCHECKBOX 

Recirculatiesysteem : ja / nee / onbekend
Capaciteit /inh. Recirculatie :………….(m3)

Soort recirculatiesysteem : bovengronds                             
 FORMCHECKBOX 

                                                        via onderbemaling    
 FORMCHECKBOX 

                                                        bovengronds  en onderbemaling  
 FORMCHECKBOX 

MEMO

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

Contactverslag

Hoofdcontactdatum 
:……………………………………

Hoofdcontactsoort 
      :


Controle



 FORMCHECKBOX 

hercontrole


 FORMCHECKBOX 

Administratieve controle

 FORMCHECKBOX 

dieptecontrole


 FORMCHECKBOX 

Gezamenlijke controle

 FORMCHECKBOX 

klacht / calamiteit


 FORMCHECKBOX 

Opleveringscontrole

 FORMCHECKBOX 

bemonstering


 FORMCHECKBOX 

Uitgebreide controle

 FORMCHECKBOX 

overig :……………………………………
 FORMCHECKBOX 

Handhaver
      : ……………………………………


Gesproken met 
      : ……………………………………   

Verslag hoofdcontact

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………….

Voldoet : ja / nee / niet van toepassing

Maatregelen
Soort overtreding :
Lozing zonder vergunning – Oppervlaktewater

 FORMCHECKBOX 




Lozing zonder vergunning – Riool



 FORMCHECKBOX 




Lozing zonder melding lozingenbesluit – Oppervlaktewater
 FORMCHECKBOX 




Lozing zonder melding lozingenbesluit – Riool

 FORMCHECKBOX 




Overschrijding lozingeis vergunning



 FORMCHECKBOX 




Overschrijding lozingeis lozingenbesluit


 FORMCHECKBOX 




Overtreding voorschrift vergunning



 FORMCHECKBOX 




Overtreding voorschrift lozingenbesluit


 FORMCHECKBOX 




Overtreding voorschrift meetbeschikking


 FORMCHECKBOX 

Korte omschrijving : ……………………………………………………………………………………..



        ……………………………………………………………………………………...



        ………………………………………………………………………………………

Datum 

      :  ……………………
  

Wettelijk kader       : Glastuinbouw

Vergunning / melding    

Omschrijving overtreding: ……………………………………………………………………………………..



                  ……………………………………………………………………………………...



                  ………………………………………………………………………………………  

Status :

Mondelinge waarschuwing

 FORMCHECKBOX 

Schriftelijke waarschuwing

 FORMCHECKBOX 

Proces-verbaal


 FORMCHECKBOX 

begunstigingstermijn dwangsom
 FORMCHECKBOX 

Per termijn innen dwangsom
 FORMCHECKBOX 

Geldigheidsduur dwangsom
 FORMCHECKBOX 

Per overtreding innen dwangsom
 FORMCHECKBOX 

Bestuursdwang


 FORMCHECKBOX 

Korte omschrijving : ……………………………………………………………………………………..



        ……………………………………………………………………………………...



        ………………………………………………………………………………………


Vervolgcontacten

Vervolgcontactdatum
: ………………………………..

Vervolgcontactsoort
:

Controle



 FORMCHECKBOX 

hercontrole


 FORMCHECKBOX 

Administratieve controle

 FORMCHECKBOX 

dieptecontrole


 FORMCHECKBOX 

Gezamenlijke controle

 FORMCHECKBOX 

klacht / calamiteit


 FORMCHECKBOX 

Opleveringscontrole

 FORMCHECKBOX 

bemonstering


 FORMCHECKBOX 

Uitgebreide controle

 FORMCHECKBOX 

overig :……………………………………
 FORMCHECKBOX 

Handhaver  

: ………………………………..

Gesproken met

: ………………………………..

Verslag vervolgcontact

………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….
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