Avlamnarintyg

. Datum for inldAmnande: ...........c.cccoeoeeinnnnes
ARJEPLOGS

KOMMUN

ARJEPLUOVE KOMMUVNNA

Avlamnarintyg for farligt avfall (jelavtan

Detta intyg maste vara fardigifyllt nar ni lamnar ert avfall till personal pa atervinningsgarden.
Kom ih&g att spara en kopia for er egen rapportering till Naturvardsverket.

Uppgifter om avfallet

Typ av avfall och/eller avfallskod Vikt (kg)

Uppgifter om dig som avfallsproducent/lamnare

Foretagsnamn: Org. nummer:
Adress: Postnummer + ort:
Kontaktperson, namn Kontaktperson, tel. nummer:

Vart uppstod avfallet: (adress, postnr, ort)

e Du ska skriva ut och 6verlamna avlamnarintyget for granskning pa atervinningsgarden innan du far
lamna ditt avfall.

e Personalen p& AVC har rétt att neka er att Iamna avfall om ni inte har korrekta och fullstandiga
underlag.

e  Ett avlamnarintyg motsvarar en leverans — sa du behover fylla i formularet varje gang du vill leverera
material till tervinningsgarden.

Postadress: Arjeplogs kommun, 938 81 Arjeplog. BesOksadress: Tingsbacka, Storgatan 20. Telefon: 0961-140 00
Organisationsnr: 212000-2668. Webb: www.arjeplog.se. E-post: kommun@arjeplog.se


mailto:kommun@arjeplog.se
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