= Transportdokument

“*Sf“ - vid transport av

Mottagarens noteringar

Lamnade uppgifter ar kontrollerade" och

Id-nummer:

mottagandet av avfallet bekraftas

sstersunps 1arligt avfe_l_ll till Grafsasens
kommun  gvfallsanlaggning

STAAREN TJIELTE

Signatur:

Enligt svensk lagstiftning ar avfallslamnaren skyldig att uppratta ett
transportdokument vid transport av farligt avfall. Denna blanketts utformning
grundar sig pa Avfallsférordningen och Naturvardsverkets foreskrifter.

Avsandare Transportor Mottagare
Foretag Foretag Foretag

Ostersunds kommun
Organisationsnummer Organisationsnummer Organisationsnummer

212000-2528

Gata, postnummer och postort

f6r avallets uppkomst Underskrift transportor

831

Adress for mottagning av avfallet

Gréafsasens avfallsanlaggning
Grafsasen 405

91 Ostersund

Kommunkod, se baksidan

Benamning Avfallskod Vikt (kg) Volym (m3)
Smabatterier osorterade 2001 33
Kyl och frys (HCF, HCFC) 200123
Elavfall 2001 35
Ljuskallor (Hg) 2001 21
Impregnerat tra fran verksamhet 17 02 04
Asbest - byggmaterial 17 06 05

Behover extra sakerhetsatgarder vidtas vid hantering?

[ INej []Ja. Tank pa att

Avsandare intygar att ovanstaende uppgifter ar

korrekta.

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Postadress Besoksadress Telefon
Ostersunds kommun Grafsasens 063-14 34 90
Avfall VA avfallsanlaggning

831 82 OSTERSUND Grafsasen 405

E-postadress
grafsasen@ostersund.se

www.ostersund.se/foretagssopor




Forklaringar

1. Mottagaren ska kontrollera att foljande uppgifter ar ifyllda:
Avfallslamnarens namn,
organisationsnummer,
postadress for avfallets uppkomst
kommunkod.

Transportérens namn

organisationsnummer.

For respektive avfallslag ska avfallskod anges samt vikt.
For asbest ska ocksa volymen anges.

2. Kommunkoderna for lanets kommuner ar
Berg: 2326,
Bracke: 2305,
Harjedalen: 2361,
Krokom: 2309,
Ragunda: 2303,
Stromsund: 2313,
Are: 2321,
Ostersund: 2380.

Postadress Besoksadress Telefon E-postadress
Ostersunds kommun Grafsasens 063-14 34 90 avfallatervinning@ostersund.se
Avfall VA avfallsanlaggning Fax

831 82 OSTERSUND Grafsasen 405 063-10 19 43 www.ostersund.se/foretagssopor
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