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MONSTERAS

AVFALL FOR ANVANDNING SOM TACKMASSOR

Denna blankett gdller mottagning av avfall som kan anvéndas som tdckmassor vid Moérkeskogs avfallsanldggning. Blanketten fylls i av
avfallsproducent och Idmnas av avfallsproducenten alternativt transportdren i god tid fore avidmnandet till Morkeskogs avfallsanlégg-
ning.

Avfallsproducent
Foretag eller verksamhet

Kontaktperson Organisationsnummer

E-postadress

Adress Postnummer och ort

Avfallets ursprung

Avfallets ursprung (beskriv platsen som avfallet kommer frén och vilken eventuell verksamhet som férekommit dar)

Arlig méngd (ton)
Uppgifterna avser D Avfall som genereras regelbundet

Berdknad méngd (ton)
D Avfall som ej genereras regelbundet

Process dér avfallet uppstatt D Grav-/ schaktarbete D Efterbehandling av férorenat omréade D Annat

(Ange annan process)

Avfallets egenskaper och sammansdattning

Farg Lukt

Fysikalisk form |:| Flytande |:| Trégflytande |:| Fast |:| Pulver |:| Annan
Avfallet &r |:| Homogent (ett avfallsslag) |:| Heterogent (flera avfallsslag) |:| Monolitiskt (ett stycke)
Eventuellt organiskt material D Avfallet innehdller organiskt material (véxtdelar, mull, jord)

|:| Avfallet innehdller inte organiskt material

Klassificering
Vadlj en av nedanstdende alternativ (storlek pd sten fréin inte dverstiga 40x40x40 cm).

D Jord och sten frain bygg- och rivningsarbete (avfallskod 170504)

D Jord och sten fran tradgards- och parkavfall (avfallskod 200202)

Blanketten skickas till Mer information Personuppgifterna i denna blankett registreras
och sparas i kommunens dataregister enligt
M&nsterds kommun, 0499-171 88 dataskydds-forordningen. For ytterligare inform-

Tekniska férvaltningen tekniska@monsteras.se ation se monsteras.se/gdpr

Box 54, 383 22 Monsterds
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Intygande

D Jag intygar att detta avfall kommer fréan en plats utan risk for fororening

Jag intygar att detta avfall dr provtaget och analyserat i enlighet med gallande standard och inte innehdller féroreningar i halter som Sverskrider
D Naturvardsverkets generella riktvarden for MKM (mindre kanslig markanvdndning). Dokumentation i form av provtagning och analysrapport bifo-
gas.

Ovrig information

Underskrift
Undertecknad ansvarar for att ovanstéende deklaration dverensstammer med det avfall som Idmnas till Morkeskogs avfallsanléggning.
Underskrift Ort och datum

Namnfértydligande

Kvittering av mottagande avfallsanldggning

Blanketten skickas till Mer information Personuppgifterna i denna blankett registreras

och sparas i kommunens dataregister enligt
Ménsterds kommun 0499-171 88 dataskydds-forordningen. For ytterligare inform-
Tekniska forvaltningen tekniska@monsteras.se ation se monsteras.se/gdpr

Box 54, 383 22 Monsterds
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