
Ny kund/avfallstyp till förbränning

Fyll i nedan information så fullständigt som möjligt och bifoga relevanta underlag. Informa-
tionen ligger till grund för Stockholm Exergis bedömning av om materialet kan tas emot för 
förbränning i våra anläggningar.

Instruktion: Fyll i relevanta fält. Ange ”Ej relevant” eller ”Okänt” när uppgiften inte finns.  
Bifoga tillstånd, analysunderlag och bilder om det är relevant.

1. Kunduppgifter

2. Faktureringsuppgifter

1(4)

Gatuadress Postnummer Ort

Avfallsproducent, om annan än kund

Kund/avtalspart, företagsnamn Organisationsnummer

Kontaktperson, fullständigt namn

Kontaktperson, telefonnummer Kontaktperson, mejladress

Fakturamottagare/företagsnamn
Organisationsnummer 
(Gäller fakturamottagare annan än kund) 

Fakturaadress Postnummer Ort

Peppol/EDI alt mejladress vid mejlfaktura Fakturareferens PO-/ordernr eller andra fakturakrav

Forts på nästa sida.



Ny kund/avfallsyp till förbränning

Ja Nej

3. Tillstånd och avfallsklassning

2(4)

Miljötillstånd eller anmälan finns för  
verksamheten där avfallet uppkommer

Ej relevant

Ja NejMiljötillstånd eller annat underlag bifogas Ej relevant

Avfallskod

Ja NejÄr avfallet farligt avfall? Osäkert

Kort motivering eller kommentar till val 
av avfallskod

JaKunden bekräftar ansvar för korrekt 
avfallskod och riktiga uppgifter

4. Avfallsspecifikation och risker

Kort beskrivning av avfallet och hur det  
uppkommer

JaHar materialet sorterats, krossats eller  
förbehandlats?

Materialsammansättning, exempelvis plast, 
trä, papper, textil, metall, organiskt eller annat

Bedömd plastandel/fossilandel samt metod 
för bedömning

Kan avfallet innehålla oönskat innehåll, 
till exempel batterier, elektronik, tryck-
kärl, PVC, farligt avfall, vätskor eller 
smittförande material?

Om ja eller osäkert, beskriv risker och 
hur de hanteras

Bilder och/eller kemisk analys bifogas

Nej

Ja Nej Osäkert

Ja Nej Ej relevant

Forts på nästa sida.



Ny kund/avfallsyp till förbränning

Ja Nej

5. Volym, leverans och mottagning

3(4)

Omlastas eller mellanlagras materialet före 
leverans till Stockholm Exergi?

Fallande avfallsström (uppkommer löpande)Är materialet tillgängligt som lager eller som 
fallande avfallsström?

Eventuell kommentar till ovan: lagerplats, 
lagringstid eller andra begränsningar

Beräknad årsvolym, ton/år

Normal mängd per leverans och uppskattat 
antal leveranser

Finns säsongsvariation?

Om ja, beskriv säsong och hur avfalls-
mängden varierar

Ja Nej

Önskad starttidpunkt och leveransperiod

Osäkert

Leverans från befintligt lager Kombination av båda

Hämtplats, gatuadress Hämtplats, postnr Hämtplats, ort

Ytterligare hämtplatser, gatuadress Hämtplats, postnr Hämtplats, ort

Önskad mottagningsanläggning

Leveransform, exempelvis bulk, container,  
balat, komprimator, säck eller löst material

Bakåttippande bil utan släp   Vilken fordonstyp används normalt för 
materialet?

Bakåttippande bil med släp   

Båda förekommer

Behov av testleverans eller särskild  
lossningshantering?

Forts på nästa sida.

Transportör och registreringsnummer för 
aktuella leveransfordon (för vågkort) om  
uppgift om detta finns vid förfrågningstillfället

Ja Nej Osäkert

Om svar ja eller osäkert ovan, beskriv behovet



Ny kund/avfallsyp till förbränning

Ja

6. Kundens bekräftelse

4(4)

Kunden bekräftar att uppgifterna är korrekta efter 
bästa kännedom

Kunden bekräftar att förändringar i avfallets ursprung,  
sammansättning, klassning eller leveransform  
meddelas Stockholm Exergi innan fortsatt leverans

Ja

Namn DatumBefattning

7. Intern bedömning, fylls i av Stockholm Exergi

Ja Nej Ej relevant

Ja Nej Ej relevant

Ja Nej

Godkänd Kräver komplettering Ej godkänd

Avfallskod och mottagningsbarhet  
kontrollerad mot aktuellt tillstånd

Avstämning med avfallsmottagning

Avstämning med miljöfunktion vid behov

Testleverans krävs

Särskilda villkor eller begränsningar för 
mottagning

Beslut

Beslut fattat av DatumBefattning

Stockholm Exergi AB    Postadress: 115 77 Stockholm    Besöksadress: Jägmästargatan 2    
Telefon: 020-31 31 51    www.stockholmexergi.se    E-postadress: kundservice@stockholmexergi.se    
Säte: Stockholm    Organisationsnummer: 556016-9095
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