HASSLEHOLM MILJO AB

VI BRINNER FOR EN HALLBAR FRAMTID

Grundlaggande karakterisering
for avfall till deponi

2023-11-16

Blanketten anvands fér allt avfall som ska deponeras.
Uppgifter som Iamnas regleras i NFS 2004:10.
Roédmarkerade falt &r obligatoriska.

1.
Avfallsproducentens
identitet

Féretag

Organisationsnummer

Kontaktperson

Telefonnummer

E-post

Projektmarkning

2. Avfallets ursprung

Vilken typ av verksamhet har genererat avfallet?

Plats dar avfallet uppstatt:

3. Transportor

I:I Egen transport

I:l Jag godkanner att

(foretag) vager in pa vart kundnummer

|:| Transportoren faktureras pa kundnummer:

4. Vilka processer
har givit upphov till
avfallet?

|:| Bygg- och rivning

5. Vilken
behandling har
avfallet
genomgatt?

D Sortering

[ ] Biologisk (t.ex kompostering)
I:l Termisk (t. ex avdunstning)
I:l Kemisk (t ex stabilisering)
[] Fysikalisk

I:l Annat:

6. Vad bestar avfallet
av?

Beskriv noggrant avfallets sammansattning:

7. Avfallets
fysikaliska form

|:| Fast
|:| Pulver

|:| Slam

[ ]rogfiytande

|:| Flytande

I:l Annat:

8. Avfallets farg
och lukt

Farg

Lukt

9. Avfallskod enligt Avfallsférordningen (2020:614): Klassas avfallet som farligt? Bif. vid behov

oA o underlag som intygar
Avfallsklassificering I:l Ja |:|Nej Klassning!
10. Beh?ver avfallet |:| Nej 11 Behov?r e:xtra |:| Nej
provas i den Ja, bilaga med analysresultat sdkerhetsatgarde .
grundliggande bifogas r vidtas vid |:| Ja, ange vad:
karakteriseringen? deponering?

VAND!



2023-12-04

D Nej, giltligt endast detta projekt
I:l Ja, fyll i punkt 14

sle

Hur kommer avfallets sammanséattning att variera?
[ ] obetydiigt []va. beskriv hur:

Hur varierar de karakteristiska egenskaperna?

Behover avfallet Overensstammelseprovas?
D Nej D Ja, ange vilka nyckelparametrar:
Om ja: |Hur ofta behdver 6verensstammelseprovning genomféras? ganger per ar

[ ] iFA-deponi
|:| IFA - Asbestcel

D FA-deponi

Avfallet maste forbehandlas innan deponering
Avfallet kraver ytterligare provtagning

Avfallet deponeras inom ramen for HKC's undantag
Annan avsattning

Bilaga 1:

Bilaga 2:

Bilaga 3:

Bilaga 4:

Bilaga 5:

Undertecknad ansvarar for att alla uppgifter i karakteriseringen ar korrekta och att inlevererat avfall
Overensstammer med det avfall som lamnas till HMAB. Felaktiga uppgifter kan medféra extra kostnader.

Ort och datum Namnteckning

Namnfortydligande

Komplett ifylld blankett ska vara oss tillhanda senast tre arbetsdagar innan planerad Versionsnr 1

inleverans. For fragor, kontakta hkc@hassleholm.se.
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