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Blankett 1


Grundläggande karakterisering av regelbundet genererat avfall till deponi

Enligt Naturvårdsverkets föreskrifter (NFS 2004:10)

	4 § Grundläggande karakterisering skall utföras av avfallsproducenten
Löpnr:

	5 §  Gäller alla avfall till deponi

	1. Avfallsproducent:

     

	Kontaktperson:

     
	Tel:

     
	Fax:

     

	Postadress:

     
	Postnr:

     
	Ort:

     

	Avfallets ursprung:

     

	Transportör:

     
	Tel:

     
	Fax:

     

	2. Vilken process eller processer har genererat avfallet:

     

	3. Hur har avfallet förbehandlats
:

     

	4. Avfallets sammansättning:

     

	5. Fysikalisk form:
     
                                                          
	Färg:
Lukt:

     
	Lukt:
     

	6a. Avfallskod (glöm ej ev. asterisk)
: 

6b. Sysav-produktnummer: 

       



     

	Klassas avfallet som farligt avfall:


Nej  FORMCHECKBOX 

Ja  FORMCHECKBOX 



	Behöver avfallet provas i den grundläggande karakteriseringen?


Nej  FORMCHECKBOX 

Ja FORMCHECKBOX 
  Om ja, bifoga bilaga med analysresultat


	7. Avfallet kan tas emot på deponi för3:


Icke-farligt avfall FORMCHECKBOX 
 (Hedeskoga, Spillepeng, Albäck, Måsalycke)
Farligt avfall FORMCHECKBOX 
 (Spillepeng)

	8. Behöver extra säkerhetsåtgärder vidtas vid deponering?:

     

	Kontroll av avfallet?
Ja  FORMCHECKBOX 
Avfallet har kontrollerats och kan INTE materialutnyttjas eller återvinnasٱ

Ja  FORMCHECKBOX 

Avfallet har kontrollerats och kan materialutnyttjas eller återvinnasٱ

	6 § Gäller avfall till deponi som genereras regelbundet

	1.Variation i avfallets sammansättning:

     

	2. Karakteristiska egenskapernas variation:

     

	Behöver avfallet överensstämmelseprovas4?    Nej  FORMCHECKBOX 
   Ja  FORMCHECKBOX 
  
Om Ja, svara på fråga 3 nedanٱ

	3. Ange nyckelparametrar för överensstämmelseprovning:

     
Behöver provningen göras oftare än en gång per år?: Nej  FORMCHECKBOX 
   
Ja  FORMCHECKBOX 
 
                                                                                                     Om Ja ange gånger per år: ٱ     

	

	Undertecknad ansvarar för att ovanstående deklaration överensstämmer med det avfall som lämnas till Sysav. Vid avvikelse från ovanstående kommer felsorteringsavgift och eventuella administrativa kostnader att belasta avfallslämnaren.
                

	                                                                                                   

  ………………………

 Datum
	      
……………………………………………..

Ansvarig för deklarationen/underskrift      
	     
…………………………………..

Namnförtydligande

	Skickas till: Sysav Kundtjänst, Box 50 344, 202 13 Malmö














� tex sortering eller , teknisk-, kemisk- eller biologiskförbehandling	3 Kriterier för olika deponiklasser NFS 2004:10 21-35§


� sexsiffrig avfallskod enligt avfallsförordningen (2001:1063)		4 enligt NFS 2004:10, 17§, undantag enligt 18§





