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MOTTAGANDE

av inert/icke-farligt avfall till deponi

Denna blankett gdller mottagning av avfall som ska deponeras vid Mdrkeskogs avfallsanldggning - for avfall som genereras regelbundet
och for vilket en grundléggande karaktdrisering finns. Mottagandeblanketten fylls i av avfallsproducenten och Idmnas av transportdren i
samband med avidmnandet till Morkeskogs avfallsanldggning.

Avfallsproducent
Foretag eller verksamhet

Kontaktperson Organisationsnummer
Adress

Postnummer Oort

E-postadress Telefon

Klassificering
Sexsiffrig avfallskod enligt avfallsforordningen (SFS 2011:927) Bendamning

Grundldggande karaktérisering finns pd Mérkeskogs avfallsanlaggning D Ja D Nej

Process ddr avfall uppstétt

D Renovering/byggnation D Rivning D Sorteringsanlédggning
D Sortering vid industri D Sanering D Industriprocess
D Tillverkning D Annat:

Underskrift
Undertecknad ansvarar for att ovanstéende dverensstdmmer med det avfall som Iadmnas till Mérkeskogs avfallsanldggning.
Underskrift Ort och datum

Namnfértydligande

Kvittering av mottagande avfallsanléggning

Blanketten skickas till Mer information Personuppgifterna i denna blankett registreras
och sparas i kommunens dataregister enligt
M&nsterds kommun, 0499-178 80 dataskydds-férordningen. For ytterligare inform-

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

Box 54, 383 22 Monsterds
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