
Intyg/ Debiteringsunderlag 
                                       Avfall till ÅVC/ Deponi 
                             
  Teknik och service/ Renhållning  

  0942-140-00 

 
 

 

Referens/Märke:________________________________________________ 

Org.Nr/Pers Nr:___________________________Tel:___________________ 

Företag/Namn:_________________________________________________ 

Adress:__________________________________Post Nr:_______________ 

 

Verksamhetsavfall  Rentlass  Vikt:________________________ 

Blandlass _________ Ton Totalvikt              

Tegel           _______ Ton   _         Överstort brännbart              _________  Ton _ 

Metall         ________ Ton   _          Träavfall behandlat              _________   Ton _ 

Brännbart  ________  Ton   _            Trädgårdsavfall                      _________ Ton_ 

Annat avfall_______   Ton   _           Inert avfall                              _________ Ton _ 

 

För Bygg och rivningsavfall sätt en bock efter Ton. 

Spillolja __________ Liter            Helfat/200 L________ St 

Tomfat  __________ St                 Övrigt farligt avfall ____________________ 

 

El avfall från verksamheter          Dator_________ Kg/St     Annat _________ 

Lysrör _________           Spis/Diskmaskin _______ St    Kyl/Frys    _________ St 

 

 

 

Ovanstående intygas   Datum …………………………… 

 

………………………………………   ..…………………………………..                            

För företaget/namn                                                   För Dorotea Kommun/namn 

 


