I"ORIA Bjorshults avfallsanlaggning

Avlamningsblankett for asfalt och betong

Avfallslamnare*

Foretag/Namn

Adress

Telefon

Transportor*

Regnr:

Foretag/Namn

Specifikation av avfall och objekt

Avfall

Objekt (ursprung avfall)*

Typ* D Asfalt
D Oarmerad betong

D Armerad betong

Ort

Littera:

Méngd (ton)

Namn objekt

|:| Méangden omfattar fler &n ett lass

Antal lass

l:] Bifogad information* (t ex analysresultat)

Ja
e Forekomst av stenkolstjara

Nej

Ja
e Fororenad betong )

Nej

10 I

Typ/beskrivning av objekt. Verksamhet vid objekt (ev. tidigare)

Mottagarens anteckningar

(T ex uppgifter om mottagningskontroll, stickprover, tippningsplats)

Jag/avfallslamnaren &r inforstadd med de bestammelser som géller vid avlimnande av asfalt

Datum och Underskrift avfallslamnare *

och betong och forsakrar att avfallets innehall uppfyller specificerade krav samt &r medveten

om och godkdnner de atgarder som vidtas vid felaktiga uppgifter i denna blankett eller felaktigt
innehall i avfallet.

Namnfortydligande *

Underskrift mottagare/ Transportor

* Foljande uppgifter ifylles av avfallslamnaren
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