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(Smittförande avfall)

Avsändare:                   


Mottagare:

Namn …………………………………………………….
    
Namn ……………………………………….……….. 

Adress ……………………………………………………
Adress …………………………………………………

Postadress …………………………………………….
Postadress ………………………………………….

Org. Nr. …………………………………………………
Org. Nr. ………………………………………………

Kommunkod: ………………………………………                   Ansvarig person
                                                                            Namn…………………………………………………..




Telefon………………………………………………..
	Innehåll/ADR beteckning
	Förpackning
	Antal
	Vikt
	Värdeberäknad mängd X 3=

	UN 3291 SMITTFÖRANDE avfall
OSPECIFIERAT,N.O.S,6.2II,ADR

EWC-Kod 18 01 03, 18 02 02, 18 02 07

Summa                                                       
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Underskrift:



Datum ……………………………
Avsändare …………………………………………………….    

Mottagare ………..……………………………………………
      
Transportör……………………………………………………….                                  2010-09-14                                                



Transportör 


Regionservice


Skånetransport


221 85 Lund


046-174760 


Org. Nr. 232100-0255 








