Transportdokument Farligt avfall

Mottagningsanlaggning

MOSAB

MOSKOGEN MILJO AB

Organisationsnummer

Foretag

Moskogen Miljé AB 559176-0029

Adress Postnummer Postort

Moskogen 101 39591 Kalmar
Kontaktperson E-post Telefonnummer
Maria Karlsson maria.karlsson@kretsloppsydost.se Vagen: 0725-471457

Avfallslamnare (Fakturamottagare)

Organisationsnummer

Foretag

Adress Postnummer Postort

Fakturamarkning

Kontaktperson E-post Telefonnummer
Transportor

Foretag Organisationsnummer

Adress Postnummer Postort

Kontaktperson E-post Telefonnummer

Avfallsproducent (Uppkomst av avfallet)

Organisationsnummer

Foretag
Adress Postnummer Postort
Kontaktperson E-post Telefonnummer

Uppgifter om var avfallet uppkommit samt ty

av Farligt avfall

Adress eller Fastighetsbeteckning

Lan och Komunkod www.scb.se

Postnummer

Postort

Avfallsslag

Avfallskod

Uppskattad mangd (noteras av producent/avfallslamnare)

Verklig mangd (noteras av avfallsmottagare)

Karakterisering/deklarationsnummer:

Avfallslamnare Transportor

Avfallsmottagare

Ort och datum Ort och datum

Ort och datum

Underskrift Underskrift

Underskrift

Transportdokument for farligt avfall ska sparas i 3 ar.

Rapportering till Naturvardsverkets avfallsregister, www.naturvardsverket.se/avfallsregister

Moskogen Miljo AB

org.nr: 559176-0029

Box 953, 831 29 Ostersund
020-404300

info@kretsloppsydost.se
www.kretsloppsydostse



http://www.scb.se/
http://www.naturvardsverket.se/avfallsregister
mailto:info@ksrr.se
http://www.ksrr.se/
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