NSR:s noteringar

N5"® Deklarationsnummerl | | | | | | | | Bedijmnjng (fyllsi av
Datum Eilog':mgsansvang NSR)
AVFALLSDEKLARATION | cicsnesic [Joxmedanmarang

Signatur

D E P O N I AV FA L L Eventuell kommentar: [ JEioK

Blanketten avser icke farligt avfall och asbest som ska deponeras. Blanketten fylls i av avfallsproducenten (den som bedriver verksamhet som
ger upphov till avfall) eller den som genom férbehandling, blanding eller andra forfaranden dndrar avfallets art eller sammansattning.

Foretag Organisationsnummer

1. AVFALLSPRODUCENT

Adress, postnummer och ort

Kontaktperson Telefonnummer E-post

Planerat datum for leverans till NSR

2. AVFALLETS URSPRUNG Fastighet, adress eller koordinater 3. AVFALLSKOD EWC-kod
I I O O

4. TRANSPORTOR Foretag

Kontaktperson Telefonnummer
5. AVFALLETS Vad bestar avfallet av?
SAMMANSATTNING
6. A"NDEL ORGANISKT/ |:| Fast, heterogent avfall. Andel organiskt/ 7.HURHAR |:| Genom bygg- och rivningsarbete
BRANNBART AVFALL brannbart avfall AVFALLET

UPPKOMMIT? [] Paannatsatt:

|:| Homogent avfall - andel TOC
8. VILKEN BEHANDLING |:| Sortering 9. AVFI'-}LLETS LUKT Lukt:
HAR AVFALLET OCH FARG
GENOMGATT? [ ] Annat: Farg:
10. AVFALLETS FYSISKA |:| Fast f 11. KAN AVFALLET |:| Nej
FORM astform MATERIAL-

|:| Slam UTNYTTJAS ELLER |:| Ja, men avfallet ska anda deponeras

Anledning:
12. BEHOVS NAGRA . 13. GENERERAS
N .

EXTRA SAKERHETS- [ e AVFALLET [ [ ne
ATGARDER VID Ja, féljande: REGELBUNDET?
DEPONIN?

OBS! FRAGA 14 FYLLS ENDAST | OM AVFALLET GENERERAS REGELBUNDET. NSR KAN VID BEHOV KRAVA YTTERLIGGARE PROVTAGNING.

14. HUR KOMMER
AVFALLETS SAMMAN-
SATTNING ATT VARIERA?

15. SKRIV UNDER BLANKETTEN

AVFALLSPRODUCENTENS Undertecknad ansvarar for att ovanstaende deklaration 6verensstammer med det avfall som lamnas till NSR AB och ar medveten

UNDERSKRIFT om att felaktiga uppgifter kan medféra extra kostnader.
Ort och datum Namnteckning
Namnfortydligande
FAKTURAMOTTAGARE Foretagsnamn Organisationsnummer Kundnummer

Eventuell fakturareferens eller markning

SKICKA IN BLANKETTEN 3-5 ARBETSDAGAR | FORVAG

Blanketten mailas till vagen@nsr.se. Du maste invanta besked om avfallet dr godként fér deponering samt ett deklarationsnummer
som ska anges vid intransport innan du kan Iamna avfallet. Vid fragor kan du kontakta oss pa 042-400 13 00.
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