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g stockholm

exergi

Ny kund/avfallstyp till forbrdnning

Fyll i nedan information sa fullstandigt som majligt och bifoga relevanta underlag. Informa-
tionen ligger till grund for Stockholm Exergis beddomning av om materialet kan tas emot for
forbranning i vara anlaggningar.

Instruktion: Fyll i relevanta falt. Ange “Ej relevant” eller "Oként” nar uppgiften inte finns.
Bifoga tillstand, analysunderlag och bilder om det &r relevant.

1. Kunduppgifter

Kund/avtalspart, foretagsnamn Organisationsnummer
Gatuadress Postnummer Ort

Avfallsproducent, om annan an kund Kontaktperson, fullstdandigt namn
Kontaktperson, telefonnummer Kontaktperson, mejladress

2. Faktureringsuppgifter

Organisationsnummer

Fakturamottagare/foretagsnamn (Géller fakturamottagare annan an kund)
Fakturaadress Postnummer Ort
Peppol/EDI alt mejladress vid mejlfaktura  Fakturareferens PO-/ordernr eller andra fakturakrav

Forts pa nasta sida.



Ny kund/avfallsyp till férbranning

3. Tillstand och avfallsklassning
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Miljotillstand eller anmaélan finns for
verksamheten déar avfallet uppkommer
Miljotillstand eller annat underlag bifogas
Avfallskod

Ar avfallet farligt avfall?

Kort motivering eller kommentar till val
av avfallskod

Kunden bekraftar ansvar for korrekt
avfallskod och riktiga uppgifter

4. Avfallsspecifikation och risker

D Nej
D Nej

D Ej relevant
D Ej relevant

D Nej

D Osakert

Kort beskrivning av avfallet och hur det
uppkommer

Har materialet sorterats, krossats eller
forbehandlats?

Materialsammansattning, exempelvis plast,
tra, papper, textil, metall, organiskt eller annat

Bedomd plastandel/fossilandel samt metod
for bedémning

Kan avfallet innehalla odnskat innehall,
till exempel batterier, elektronik, tryck-
karl, PVC, farligt avfall, vatskor eller
smittférande material?

Om ja eller osékert, beskriv risker och
hur de hanteras

Bilder och/eller kemisk analys bifogas

D Nej

D Nej

D Nej

D Ej relevant

Forts pa nésta sida.
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5. Volym, leverans och mottagning
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Omlastas eller mellanlagras materialet fére
leverans till Stockholm Exergi?

Ar materialet tillgdngligt som lager eller som
fallande avfallsstrom?

Eventuell kommentar till ovan: lagerplats,
lagringstid eller andra begrédnsningar

Beraknad &arsvolym, ton/ar

Normal mangd per leverans och uppskattat
antal leveranser

Finns sasongsvariation?

Om ja, beskriv sdsong och hur avfalls-
mangden varierar

Onskad starttidpunkt och leveransperiod

Onskad mottagningsanlaggning

Leveransform, exempelvis bulk, container,
balat, komprimator, séack eller [6st material

Vilken fordonstyp anvands normalt for
materialet?

Behov av testleverans eller sarskild
lossningshantering?

Om svar ja eller osékert ovan, beskriv behovet

Transportor och registreringsnummer for
aktuella leveransfordon (for vagkort) om
uppgift om detta finns vid forfragningstillfallet

Hamtplats, gatuadress

D Ja D Nej

D Fallande avfallsstrom (uppkommer l6pande)

D Leverans fran befintligt lager D Kombination av bada

D Ja D Nej D Osékert

D Bakattippande bil utan sléap D Bakattippande bil med slap

D Bada férekommer

D Ja D Nej D Osakert

Hamtplats, postnr Hamtplats, ort

Ytterligare hdmtplatser, gatuadress

Hamtplats, postnr Hamtplats, ort

Forts pa nasta sida.
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6. Kundens bekraftelse
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Kunden bekraftar att uppgifterna ar korrekta efter D Ja
bésta kdnnedom

Kunden bekraftar att forandringar i avfallets ursprung, D Ja
sammansattning, klassning eller leveransform
meddelas Stockholm Exergi innan fortsatt leverans

Namn Befattning Datum
7. Intern bedémning, fylls i av Stockholm Exergi

Avfallskod och mottagningsbarhet

kontrollerad mot aktuellt tillstand

Avstimning med avfallsmottagning D Ja D Nej D Ej relevant
Avstamning med miljéfunktion vid behov D Ja D Nej D Ej relevant
Testleverans kravs D Ja D Nej

Sérskilda villkor eller begransningar for

mottagning

Beslut D Godkand D Kraver komplettering D Ej godkand
Beslut fattat av Befattning Datum

Stockholm Exergi AB  Postadress: 115 77 Stockholm Bestksadress: Jagmastargatan 2

Telefon: 020-31 3151 www.stockholmexergi.se E-postadress: kundservice@stockholmexergi.se

Sate: Stockholm  Organisationsnummer: 556016-9095
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