avfalisprodusenten/avialisieverandoren
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Var noyaktig ndr du fyller ut

® blanketten. Se retningslinjene p4
o baksiden. Alle felter merket *
skal fylles ut.
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A. Avfallsprodusent
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Deklarasjon av farlig avfall

DEKLARASJONSNR

7878467

Se Velledning p4 baksiden
av siste eksemplar, og lister
pa baksiden av 1. eksemplar.
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B. Fakureringsadresse

(fylles ut hvis forskjelling fra A)

NAVN NAVN (EVENTUELT AVFALLSLEVERANDOR)
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HolOISIOH HHRSO iter 11010 2 Bulk " Hagke
Fysiske egen- Pulver/ Tykiflytende/
skaper ved 20 °C Stov Fast Pasta Slam Flytende < Gass
FLAMMEPUNKT ~ AVFALLETS FARGE
Fra hgs- Ja Inneholder X Ja Inneholder Ja Taler Nei
holdninger halogener tungmetaller frost °C

Naermere beskrivelse (IMDG - proper shipping name)

*Transportklassifisering
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=2 Kommune hvor avfallet oppsto.
o For skip og avfall fra offshore
fores det opp kommune der av-
fallet blir ilandfart.
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s Folger avfallet til endelig disponering. For farlig avfall som inngér i refusjonsordninger kan det gjelde egne regler,




