
 Överensstämmelseprovning av avfall 
  som ska deponeras 

Avfallsproducent och avfallets ursprung 
Namn: 

Adress: Postnr: Ort: 

Kontaktperson: Telefon: 

Organisationsnummer: e-post 

Avfallskod: Datum för när den grundläggande 
Karakteriseringsblanketten lämnades in: 

Aktuella nyckelparametrar 
Nyckelparametrar: 

Resultat: 
☐ Resultaten visas i bilaga: 

Kommentarer 

Underskrift 
För dessa uppgifters riktighet svarar 

Underskrift: Namnförtydligande: 

Frågor/skicka in blankett till: 

Roland Lennartsson, arbetsledare, Bredemad 

Olofsgatan 9 
341 83  Ljungby 

Telefon: 0372-78 93 68 
E-post: roland.lennartsson@ljungby.se 

Datum: 

Nr: 

POSTADRESS 

341 83  Ljungby  
BESÖKSADRESS 

Olofsgatan 9 
TELEFON 

0372-78 9360 
ORG NR 
212000-0670 

E-POST 

tekniska.forvaltningen@ljungby.se 
TELEFAX 

0372-789188 
WEBBPLATS 

www.ljungby.se 

BANKGIRO 

5353-3410 

https://etjanst.ljungby.se/FileStorageArea/Blanketter/24/Karakterisering_av_avfall.pdf
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