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Överensstämmelseprovning av avfall som ska deponeras
Avfallsproducent och avfallets ursprung
	Datum

	Nr



	Företag



	Postadress


	Kontaktperson

	Tel nr


	Organisationsnummer

	E-post


	Avfallskod 


	Datum för när den grundläggande karakteriseringen lämnades in



Aktuella nyckelparametrar som följs upp 
	Nyckelparametrar
 

	Resultat

 FORMCHECKBOX 
    Resultaten redovisas i bilaga ……………….




Eventuella förändringar sedan den grundläggande karakteriseringen genomfördes
	Förändringar i processen som genererar avfall
 FORMCHECKBOX 
    Inga förändringar

 FORMCHECKBOX 
    Följande förändringar har genomförts; 



Kommentarer
	Överensstämmelse
 FORMCHECKBOX 
    Överensstämmelseprovningen stämmer väl överens med den rundläggande karakteriseringen.
 FORMCHECKBOX 
    Överensstämmelseprovningen stämmer inte överens med den rundläggande karakteriseringen. 
        Åtgärder presenteras i bilaga ………………..


	Kommentar till resultaten




Underskrift

	För dessa uppgifters riktighet svarar

…………………………………………………….

underskrift

…………………………………………………….

namnförtydligande

 


Bilagor
1. 

2. 

3. 

4. 
