) SVINRYGGEN

Avfallsdeklaration for avfall som skall deponeras vid Svinryggens inerta deponi.

Allman information

Typ av avfall

Avfallkod (EWC-kod)

Avfallsproducent

Avfallslamnaren

Faktureringsadress

Postnummer Ort

Kontaktperson

Telefon E-post

Avfallets egenskaper

Uppskattad mangd (kg)

Verklig mangd (kg)

Underskrift

Undertecknad ansvarar for att ovanstaende deklaration dverensstimmer med det avfall som lamnats
till Svinryggen. Vid avvikelser fran ovanstaende kommer felsorteringsavgift och eventuella
administrativa kostnader att belasta avfallslamnaren.

Datum

Underskrift Namnfortydligande
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