
Transportdokument Farligt avfall 

Mottagningsanläggning 
Företag Organisationsnummer 

Adress Postnummer Postort 

Kontaktperson E-post Telefonnummer 

Avfallslämnare (Fakturamottagare) 
Företag Organisationsnummer 

Adress Postnummer Postort 

Fakturamärkning 

Kontaktperson E-post Telefonnummer 

Transportör 
Företag Organisationsnummer 

Adress Postnummer Postort 

Kontaktperson E-post Telefonnummer 

Avfallsproducent (Uppkomst av avfallet) 
Företag Organisationsnummer 

Adress Postnummer Postort 

Kontaktperson E-post Telefonnummer 

Uppgifter om var avfallet uppkommit samt typ av Farligt avfall 
Adress eller Fastighetsbeteckning Län och Komunkod www.scb.se 

Postnummer Postort 

Avfallsslag Avfallskod 

Uppskattad mängd (noteras av producent/avfallslämnare) Verklig mängd (noteras av avfallsmottagare) 

Karakterisering/deklarationsnummer: 

Avfallslämnare Transportör Avfallsmottagare 
Ort och datum Ort och datum Ort och datum 

Underskrift Underskrift Underskrift 

Transportdokument för farligt avfall ska sparas i 3 år. 
Rapportering till Naturvårdsverkets avfallsregister, www.naturvardsverket.se/avfallsregister 

Moskogen Miljö AB 
org.nr: 559176-0029 
Box 953, 831 29 Östersund 
020-404300 
info@kretsloppsydost.se 
www.kretsloppsydostse

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

	Mottagningsanläggning
	Transportör
	Uppgifter om var avfallet uppkommit samt typ av Farligt avfall

	Företag Moskogen Miljö AB: Moskogen Miljö AB
	Organisationsnummer 5591760029: 559176-0029
	Adress Moskogen 101: Moskogen 101
	Postnummer 395 91: 395 91
	Postort Kalmar: Kalmar
	Kontaktperson Charlotte Nilsson: Maria Karlsson
	Telefonnummer 0725333712: Vågen: 0725-471457
	Företag: 
	Organisationsnummer: 
	Adress: 
	Postnummer: 
	Postort: 
	Fakturamärkning: 
	Kontaktperson: 
	Telefonnummer: 
	Företag_2: 
	Organisationsnummer_2: 
	Adress_2: 
	Postnummer_2: 
	Postort_2: 
	Kontaktperson_2: 
	Epost_2: 
	Telefonnummer_2: 
	Företag_3: 
	Organisationsnummer_3: 
	Adress_3: 
	Postnummer_3: 
	Postort_3: 
	Kontaktperson_3: 
	Telefonnummer_3: 
	Adress eller Fastighetsbeteckning: 
	Län och Komunkod wwwscbse: 
	Postnummer_4: 
	Postort_4: 
	Avfallsslag: 
	Avfallskod: 
	Uppskattad mängd noteras av producentavfallslämnare: 
	Karakteriseringdeklarationsnummer: 
	Ort och datum: 
	Ort och datum_2: 
	Ort och datum_3: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Epost: maria.karlsson@kretsloppsydost.se
	Epost_3: 
	Epost_4: 


