
Kontrollförbränning

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

Instruktion: Fyll i relevanta fält och bifoga bilder om möjligt, detta underlättar bedömningen  
av avfallet.

1. Kunduppgifter

2. Faktureringsuppgifter

1(2)

Kontaktperson (företagskund)

Företagsnamn alt. namn på privatperson

Telefonnummer Mejladress

Fakturamottagare, namn

Fakturaadress Postnummer Ort

Forts på nästa sida.

PrivatpersonKundtyp: Företagskund

Organisationsnr. alt personnr. (privatperson) 

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



Kontrollförbränning

3. Material

2(2)

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

Ja

4. Kundens bekräftelse

Kunden bekräftar att uppgifterna  
är korrekta efter bästa kännedom

Namn Datum

Beskriv materialets specifika innehåll

Uppskattad mängd

NejJaÄr materialet sekretessmaterial?

Avfallskod (EWC). Endast företagskund.
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