
Utarbeidet av COWI AS    Utgave 23.01.2017 
 

TRANSPORTDOKUMENT 

Sammendrag av basiskarakterisering for avfall til deponi 

Skjemaet gjelder: Svåheia deponi 
Dette skjemaet skal fylles ut og signeres av avfallsprodusenten, og oversendes deponiet før avfallsleveransen finner sted.   

Transportøren (sjåføren) skal medbringe kopi av dette skjema som leveres i vektkontrollen ved hver tømming. 
Manglende dokumentasjon eller feil i avfallskarakteriseringen vil medføre avvist leveranse og at Fylkesmannen blir varslet om avvik. 

1. Henvisning til basiskarakterisering 
Dato: ID-nr: 

 
Utført av (firmanavn): 
 

For avfall som leveres jevnlig: Tidspunkt for neste verifikasjon (basiskarakterisering): 
 

Dato: 

 

2. Avfallsprodusent  
Bedriftsnavn (kommune for husholdningsavfall): 
 

Organisasjonsnummer: 
 

Adresse: 
 

Postnr: 
 

Poststed: 
 

Kontaktperson: 
 

Telefon: 
 

E-post: 
 

3. Produksjonssted og avfallstype 
Produksjonssted (adresse): 
 

Kommune: 
 

EAL-kode: Avfallsklassifikasjon Avfallskode: Opprinnelse: Håndtering: 

      (iht. NS 9431):             

Er avfallet farlig avfall?              Ja              Nei  Er avfallet analysert?              Ja              Nei  

Er avfallet ordinært avfall?              Ja              Nei  Er avfallet testet?              Ja              Nei  

Angi TOC-innhold, alt. gløderest: 

4. Fakturaadresse og identifikasjon 
Fakturamottaker: 
 

Adresse: 
 

Postnr: 
 

Poststed: 
 

Prosjektnavn: Prosjektnr: Ordrenr: 

Kontaktperson: 
 

Telefon: 
 

E-post: 
 

5. Transportør 
Firmanavn: Kontaktperson: Telefon: 

6. Dato og signatur 
Dato: Signatur (avfallsprodusent): 
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