
Evaluatieformulier INCIDENT ASBEST (volledig invullen en ondertekenen) 

Dit evaluatieformulier dient na afronding van de werkzaamheden in het kader van het Incidentenprotocol 
asbest naar het bevoegd gezag verstuurd te worden (dit is dezelfde instantie als waar is gemeld!).   
 
1. Registratie Locatie 
Adres    :……………………………………………………………………. 
Postcode en woonplaats  :.…………………………………………………………………… 
Gemeente   :.…………………………………………………………………… 
 
 
2. Melder / gebruiker / eigenaar 
Achternaam eigenaar/gebruiker :………………………………………………………………… 
Voorletters   :……………………………………………………………………. 
Postcode en woonplaats  :.…………………………………………………………………… 
Telefoonnummer   :.…………………………………………………………………… 
 
Achternaam melder/uitvoerende :……………………………………………………………………. 
Voorletters   :……………………………………………………………………. 
Postcode en woonplaats  :.…………………………………………………………………… 
Telefoonnummer   :.…………………………………………………………………… 
 
 
3. Werkzaamheden 
Aanleiding werkzaamheden :.……………………………………………………………..….… 
    :.……………………………………………………………..….… 
Huidig gebruik locatie  :.……………………………………………………………..….…  
Aard werkzaamheden (omschrijving).……………………………………………………………..….… 

:.……………………………………………………………..….… 
:.……………………………………………………………..….… 

Datum werkelijke uitvoering :.…………………………………………………………………… 
Oppervlakte ontgraving  : ………………….… m2  
Diepte ontgraving   :…………………….. m-mv (meter beneden maaiveld) 



 
 
4. asbest  
Waar is het asbest aangetroffen  

 op maaiveld 
 in (schone) grond 
 in puinhoudende grond 
 in puin verharding  
 in stortgat 
 anders: ……………………………………………………………………………………… 

 
In welke vorm is asbest aangetroffen   

 kleine plaatjes  
 asbestcement 
 plaatmaterialen 
 anders: ……………………………………………………………………………………… 

 
Welk gespecialiseerd bedrijf is ingeschakeld: 
Naam    :……………………………………………………………………. 
Adres    :……………………………………………………………………. 
Postcode en woonplaats  :.…………………………………………………………………… 
Gemeente   :.…………………………………………………………………… 
 
Welke voorzorgsmaatregelen zijn genomen om de risico’s weg te nemen 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Is er asbesthoudend materiaal in afgevoerd ? 

  Ja  :  Geschatte Hoeveelheid  ………m3. 
 Nee, reden:……………………………………………………………………. 

 
Zijn de werkzaamheden verricht volgens de voorwaarden voor uitvoering, bijlage bij het meldingsformulier ? 
 

 Ja 
 Nee, reden:……………………………………………………………………. 

 
4. Situatie na de uitgevoerde werkzaamheden 

 Alle asbest verdachte materialen zijn verwijderd, de locatie is vrij van asbest 
  De locatie is gedeeltelijk asbest vrij gemaakt; 
  Er is een restverontreiniging achtergebleven; 
 De grootte van de restverontreiniging is bekend; 
 Er dient aanvullend onderzoek te worden uitgevoerd naar de omvang van de 

restverontreiniging.  
 anders: ……………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………. 
 
5. Verklaring en ondertekening  
Naam     :……………………………………………………………………. 
Datum    :……………………………………………………………………. 
Plaats    :……………………………………………………………………. 
Handtekening melder   :……………………………………………………………………. 
 
 
Dit meldingsformulier zenden aan het bevoegd gezag, in deze : ..…………………………………. 
 
 
Voor meer informatie kunt u contact opnemen met: Provincie Flevoland 
 Afdeling Milieubeheer 
 Telefoon  0320-265383 
 


