
Namn på företag Org. nr

Adress där avfallet ska hämtas

Person/Företag som ska betala

Referens som krävs vid faktureringKontaktperson Telnr till kontaktpers

Beskrivning av avfallet

Ansvarig daterar här Ansvarig signerar här

1 2

3

4

(5)

Avfallsproducent, organi-
sationsnr, hämtningsstäl-
le, kontaktperson, telefon

Fakturamottagare, orga-
nisationsnr, Utdelningsa-
dress, postnr, ort, refe-
rens, telefon

Org. nr

Adress till faktureringskontor

Postnr Ort

Telnr till person med 
faktueringsuppg.

Typ av avfall

Ej obligatoriskt

Namnförtydligande

Datum, signa-
tur av ansvarig 
för deklaration, 
namnförtydli-
gande


