GNarab

Norra Asbo Renhéllnings AB

Order:

Blankett for karaktarisering av avfall som ska
anvandas for sluttdackning ovan tatskikt

Enligt Naturv8rdsverkets férfattningssamling, NFS 2004:10, ska allt avfall som deponeras genomg8tt en grundldggande
karakterisering. Avfallsproducenten ansvarar fér att denna genomfdrs och att uppgifterna i dokumentationen &r korrekta.
Hela dokumentet ska fyllas i.

Avfallsproducent

Namn

Adress Organisationsnummer
Posthummer Postort

Kontaktperson Telefon

E-mail

Beskrivning av avfallet

Typ av avfall (sten, jord etc) TS-halt

Avfallets ursprung

EWC-kod Mangd (ton)

Kontroll av avfallet
Se dokument “Mottagningskriterier ovan tatskikt tabeller”.

Har analys av totalhalter gjorts (analysprotokoll ska bifogas) JA |:| NEJ |:|
Uppfyller avfallet mottagningskraven for totalhalter JA |:| NEJ |:|
Har lakningsegenskaper analyserats (analysprotokoll ska bifogas) JA |:| NEJ |:|
Uppfyller avfallet mottagningskraven for lakning JA |:| NEJ |:|
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Bilagor

Bilageforteckning (analysprotokoll, sakerhetsdatablad, 6vrig information, utredningar etc.)

QB W INIE

Underskrift

Undertecknad ansvarar for att ovanstdende deklaration 6verensstimmer med det avfall som lamnas till Narab.
Vid felaktigt ifylld karakterisering eller om avfallet skulle avvika fran ovanstaende kommer kostnader for
avfallets bortférskaffande samt eventuella féljdskador att belasta avfallslamnaren.

Datum

Underskrift
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