Sysavs noteringar

\ \
h \ A v Kundnummer: Sysavs kund ar avfallsproducent:
Industri AB [lJa
Karakteriseringsnummer: [INej
L] - . .
Avfal Iska ra kte rlse rl ng Produktnummer- Avfallet tas emot till deponi:
[]Hedeskoga icke farligt avfall — restcell
Blanketten fylls i av avfallsproducenten (den som bedriver verksamhet som Giltig t.o.m.: [ Spillepeng icke farligt avfall - restcell
ger upphov till avfall) eller den som genom férbehandling, blandning eller [] spillepeng farligt avfall — specialcell
andra forfaranden andrar avfallets art eller sammansattning.
Deklarationsnummer:
Foretag (namn): Organisationsnummer:
;lr:;:a::ltlesn-tens Kontaktperson (namn): Telefonnummer:
identitet
E-post:
Verksamhet dar avfallet har uppkommit: Bygg och riv?
2. Avfallets [JJa [JNej
ursprung Gatuadress dar avfallet har uppkommit: Postnummer och ort dar avfallet har uppkommit:
[] Sortering/ej blandats med annat avfall
3. Vilken behandling
Annat, ange vad:
har avfallet . 9
genomgatt?
4. Vad bestar Material:
avfallet av? Avfallskod enligt Avfallsférordningen 2020:614:
Beskriv sammansattningen | | | | | | | | |
sa ingadende du kan.
Ff’rorininlglar som . Klassas avfallet som farligt avfall? [ | Ja [] Nej
paverkar klassning ska
specificeras.
[] Heterogent avfall [] Aska (ej FA)
[ Mer an 10 volym-% brannbart [] Mer an 18 vikt-% TOC (ts)
5. Andel organiskt/ ] Mindre n 10 volym-% bréannbart [] Mindre &n 18 vikt-% TOC (ts)
rann
L [] Homogent avfall [ Farligt avfall (ej asbesthaltigt)
[ Mer an 10 vikt-% TOC (ts) [] Mer an 6 % TOC (ts)
[ Mindre &n 10 vikt-% TOC (ts) [] Mindre &n 6 % TOC (ts)
6. Avfallets
fysikaliska form [JFast []Slam [] Annat, ange vad:
7. Avfallets farg Farg: Lukt
och lukt
8. Beh§ fallet [] Ja, bilaga med analysresultat bifogas fran
. behover avialle
provas i den [J kemisk analys
grundliggande L] taktest
karakteriseringen?
[INej




9. Behover extra
sdkerhetsatgarder
vidtas vid
deponering? (t.ex.
skydda mot damning)

[ Nej

[J Ja, ange vad:

10. Kan avfallet ater-

[] Ja, men avfallet ska anda deponeras.

Undertecknad ansvarar for att
ovanstaende deklaration dver-
ensstdmmer med det avfall som
lamnas till Sysav och ar med-
veten om att felaktiga uppgifter
kan medféra extra kostnader.

vinnas eller material- | Anedning:
utnyttjas?
yH [] Nej
11. Planerat datum
for leverans
Underskrift
Ort Datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Skicka in blanketten minst 3 arbetsdagar innan planerat datum fér leverans.

Blanketten skickas till saljsupport@sysav.se

Vi aterkommer med besked pa om avfallet ar godkant fér deponering samt ett deklarationsnummer som
ska anges vid intransport innan avfallet kan avlamnas.

Vid fragor kontakta Sysavs kundservice pa 040-635 18 00.

For att administrera din bestélining/anmalan eller forfragan kravs att vi hanterar dina personuppgifter.
Las mer om dina rattigheter och hur Sysav hanterar personuppgifter i var dataskyddspolicy pa www.sysav.se/dataskydd.

For fragor kontakta Sysavs Kundservice tel. 040-635 18 00 eller saljsupport@sysav.se
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