
  Transportdokument för farligt avfall 
                   Enligt Avfallsförordningen (2020:614) 

Löpnr. _______ (anges av mottagaren) 
 

Blå vägen 242, SE- 923 81 Storuman   

+46 (0)951-140 00 

storuman.se 

 AVSÄNDARE  ________________________________________________________________________  

 Adress  ________________________________________________________________________  

 Postnummer  ________________________________________________________________________  

 Org. nr.  ________________________________________________________________________  

 Telefon  ________________________________________________________________________  

 Hämtställe  ________________________________________________________________________  

 Kommunkod  ________________________________________________________________________  

 

TRANSPORTÖR  ________________________________________________________________________  

   ________________________________________________________________________  

 Postnummer  ________________________________________________________________________  

 Org. nr.  ________________________________________________________________________  

 Telefon  ________________________________________________________________________  

 

 MOTTAGARE Storumans kommun Org. nr. 212000-2577 

  Morkan ÅVC Telefon 0951- 140 00  

  920 64  TÄRNABY Kommunkod 2470 

 

Avfallsslag Avfallskod Mängd Kundnr* Proj.nr.* 

 _______________________________________  _______________   ______________   ___________   _________ 

 _______________________________________  _______________   ______________   ___________   _________  

 _______________________________________  _______________   ______________   ___________   _________ 

 _______________________________________  _______________   ______________   ___________   _________  

 _______________________________________  _______________   ______________   ___________   _________  

 

Underskrift avsändare Underskrift transportör 

Datum  __________________________________  Fordon (reg.nr.)_______________________________  

Underskrift  __________________________________  Underskrift  ___________________________________  

Namn  __________________________________  Namn  ___________________________________  

Kvittens mottagaren Morkan ÅVC 

Datum  __________________________________  * Ange kundnummer och projektnummer 

Signatur  __________________________________  för respektive avfallsslag så att avfallet  

Namn  __________________________________  blir spårbart bakåt. 


