VI Hs :

Transportdokument for farligt avfall

Enligt Avfallsférordning (SFS 2020:614)

Avfall

EWC-kod Bendmning Mangd (kg) Forpackning
Organisationsnummer Namn Kontaktperson
Kommunkod Postadress Tel
Hamtningsdatum Gatuadress Avfallsdeklaration bildggs

Riktigheten avseende lamnade uppgifter om avfallet bekréftas:

(istillet for ifyllnad ovan) J/N

Ort/datum Underskrift

MILJGHUSESYN' TRANSPORTDOKUMENT FOR FARLIGT AVFALL

Namnfortydligande



Tra n S po rt6 r (Uppgifterna pd denna blankett kan ligga till grund fér de anteckningar som

transportdren skall fora inom ramen fér egenkontrollen)

Organisationsnummer Namn Kontaktperson
Postadress Tel
Hamtningsdatum Gatuadress Transportor har tillstand eller har gjort

anmalan for transporten J/N

Mottagandet samt behorighet att transportera ovanstaende farligt avfall bekraftas:

Ort/datum Underskrift Namnfortydligande

Mottagare

Organisationsnummer Namn Kontaktperson
Postadress Tel
Mottagningsdatum Gatuadress Mottagaren har tillstand eller har gjort

anmailan om mottagande av farligt avfall J/N

Mottagandet samt behorighet att motta och mellanlagra/behandla ovanstaende farligt avfall bekraftas:

Ort/datum Underskrift Namnfortydligande

Mottagaren skall sinda en bekriftelse till avsandaren, som bekraftar att mottagning skett.
En kopia av pa ovanstaende ifyllt transportdokument kan utgora en sadan bekréftelse.
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