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KOMMUN

Avfallsdeklaration Blanketten lamnas till personalen p& Langskogens AVC

Signatur mottagare Langskogens AVC:

Administrativa uppgifter avfallslamnaren

Foretag: Organisationsnummer:
Adress: Postnummer och ort:
Kontaktperson: Telefon:

Chauffor: Telefon:

Faktureras: oAvfallslamnaren DAvfallsproducent

Markning faktura och fakturaadress:

Avfallets/materialets hdmtstalle (adress, postnummer och ort):

Hur har avfallet/materialet uppkommit
OBygg- och rivningsarbete OAnnan- ange vad:

Forbehandling av avfallet/materialet
oSortering OAnnan- ange vad:

Avfallets/materialets sammansattning:
O Rena fraktioner konstruktionsmaterial/inert material bestdende av:

0O Rena jord och schaktmassor bestaende av:

0O Annat, ange vad (fraktion):

Avfallet/materialet har provats avseende totalhalt eller urlakning | Mangd som ldmnats (kg):
oJa- analysrapport bifogas oNej

Ansvarsférbindelse

Undertecknad ansvarar for att ovanstaende avfallsdeklaration 6verensstimmer med det avfall/material som
lamnats. Vid avvikelse fran ovanstaende kommer felsorteringsavgift och/eller hanteringskostnad att belasta
avfallslamnaren. Om oldmpligt avfall/material lamnats och mottagaren kraver sa skall avfallslimnaren ordna
bortforsling av detta inom atta arbetstimmar.

Datum: Signatur uppgiftslamnare: Namnfortydligande:

Information om hur vi hanterar dina personuppgifter: De personuppgifter du ldmnar oss behdver vi for att tillhandahalla VA- och
renhallningstjanster. Vi hanterar dina uppgifter med stéd av gallande dataskyddslagstiftning och med avtalsférhallande som
laglig grund. Det ar kommunstyrelsen som ar personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som
behdvs for att vi ska kunna uppfylla vara skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rattigheter du har
och hur du kontaktar oss finns pa var webbplats www.filipstad.se.
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