Uppgifterna i denna ruta anges av Svevia AB
Aktivitet:

Grundlaggande karakterisering

Efterbehandlingsanl&ggning fér mottagning

Pitea Umea Bollnas Uppsala Ljungby Ystad

Avfallslamnare/kund Organisationsnummer

Kontaktperson, telefon och e-post

Postadress, postnummer och ort

Fakturamarkning/projektnummer

Fakturaadress (om annan &n ovan)

Avfallsproducent, om annan an avfallslamnare/kund Organisationsnummer

Ursprung och h&dmtadress - ange postadress, postnummer och ort (vid sanering den adress dér materialet gravts upp)

Typ av material och avfallets klassificering, dar IFA &r icke farligt avfall och FA &r farligt avfall

L&tt fororenad jord, <KM: 170504 Betong, IFA: 170101 Annat, ange avfallskod, (se
Léitt fororenad jord, <MKM: 170504 Betong, FA: 170106* aviallsforordning 2020:614)
Fororenad jord, IFA: 170504 Asfalt, IFA: 170302

Férorenad jord, FA: 170503* Tjarasfalt, FA: 170301*

Uppskattad mangd organiskt material (TOC), som t ex rétter, bark, grés, torv, sly i avfallet

Mindre an 10 % Mer an 10 %

Beskrivning av materialet och dess ursprung (tex uppgravd jord férorenad fran dieselutslapp)

Fysikalisk form, hur avfallet férvéntas uppféra sig efter lossning Beraknad méngd (ton)
Fast/torrt Bl6tt, men stapelbart Ej stapelbart, rinnande

Finns analysprotokoll for avfallet
Nej Ja, totalhalter Ja, laktest (aktuellt om FA) Om ja, bifoga analysrapport.

Avfall dar analysresultat saknas kan efter dverenskommelse tas emot for mellanlagring och provtagning pa anlaggningen.
| de fall massorna innehaller skrap (t ex tra och plast) eller mycket organiskt material behdver detta sorteras ut.

Massor som inte ar stapelbara behdver speciell hantering vilket i vissa fall kan erbjudas.

Om massorna ska provtas, innehaller skrap, mycket organiskt material eller inte &r stapelbara kommer det att medféra en
hdgre avgift.

Undertecknad ansvarar for att denna deklaration dverensstammer med det avfall som lamnas till Svevia och &r medveten
om att felaktiga uppgifter kan medfdra extra kostnader. Nar deklarationen mailas kravs ingen underskrift.

Datum Underskrift/Namnfértydligande Telefon




SVEVIA

Transportdokument

Nar farligt avfall transporteras inom Sverige ska det atfdljas av ett transportdokument.

Uppgifter markerade med (*) ar obligatoriska

Avfallslamnare

Foretag Organisationsnummer*
Kontaktperson Telefonnummer
Upphéamtningsstélle (postadress, posthummer och ort)*

Underskrift avséndare*

Transportor

Foretag Organisationsnummer*
Kontaktperson Telefonnummer
Postadress, postnummer och ort*

Underskrift transportor* Datum fér transport*
Mottagare

Foretag Organisationsnummer®
Svevia AB 556768-9848
E-post Telefonnummer

mottagning.fororenad.jord@svevia.se

010-458 11 33

Adress efterbehandlingsanlaggning* (kryssa i):

Pitea Umea Bollnas Uppsala

Bonasvagen 225 Dava Energivag 1 Edsbyvagen 200 Gran, Rasho

Ljungby Ystad

Eka Bredemad 1 Blasborgsvég 161

943 31 OJEBYN 905 95 UMEA 821 80 BOLLNAS 755 96 Uppsala 341 34 LIUNGBY 27199 YSTAD
Avfallet
Avfallstyp
Latt fororenad jord, <KM: 170504 Betong, IFA: 170101 Annat, ange avfallskod, (se avfallsforordning
Létt fororenad jord, <MKM: 170504 Betong, FA: 170106* 2020:614) -
Fororenad jord, IFA: 170504 Asfalt, IFA: 170302
Férorenad jord, FA: 170503* Tjarasfalt, FA: 170301*
Méngd (ton): Aktivitet (ges av Svevia om aktuellt):

Svevia sander en bekraftelse till avfallslamnaren genom en kopia av ovanstaende ifyllt transportdokument, vagfil,

mottagningsintyg eller faktura.



mailto:mottagning.fororenad.jord@svevia.se

SVEVIA

Efterbehandlingsanlaggningar

Anlaggning | Adress Vigbeskrivning | Oppettider | Inleverans
Pitea (Ojebyn) Bonasvagen 225 Pireva, Bredviksberget | Vardagar Lamna karakteriseringen
943 31 OJEBYN 07.00-15.45 till vagen.
. _ Leveransavisering maste
\éggstahon. ske till Svevia fore
ireva inkérming fr beskrivn
0911-931 01 mkorpmg Or beskrivning
om ratt lossningsplats.
Umea Dava Energivag 1 Dava kraftvarmeverk Vardagar Lamna karakteriseringen
905 95 UMEA 07.00-16.00 till vagen.
. , Leveransavisering maste
Vagstation: . e
Ume Energi ske ill Sveyla forel .
090-16 00 50 inkdrning for beskrivning
om ratt lossningsplats.
Bollnas Edsbyvagen 200 Borabs Vardagar Lamna karakteriseringen
821 80 BOLLNAS | avfallsanlggning 07.00-16.00 till vagen. Borabs personal
Obemannat instruerar vidare.
12.00-13.00
Vagstation:
BORAB
0278-255 22
Uppsala Gran, Rasbo Svevias Vardagar Lamna karakteriseringen
755 96 Uppsala kro"ssanlaggnlng vid 06.00-16.00 till vagen. Persoqal pa
Gran R plats instruerar vidare.
ast
09.00-9.30,
13.00-13.30
Vagstation:
Svevia
070-224 17 28
Ljungby Eka Bredemad 1 Bredemad Vardagar Lamna karakteriseringen
341 34 Ljungby Avfallsanlaggning 07.00-15.30 till vagen. Bredemads
Lunchsténgt personal instruerar vidare.
12.00-12.45
Vagstation:
Bredemad
0372-78 93 68
Ystad Blasborgsvag 161 Hedeskoga Vardagar Lamna karakteriseringen
27199 YSTAD avfallsanlaggning 07.00-16.00 till vagen. Sysavs personal
Vagstation: instruerar vidare.
Sysav
040-63 52 641
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