Giller ej som deklaration/transportfoliesedel - skickas ifylld till SORAB for upprattande av deklaration

|||||||||||||III Underlagsblankett och riskbedomning infor mottagande av fororenade massor
LS

Detta dokument ifylles av:

Namn Telefonnummer Datum

Fakturamottagare Tidigare verksamheter pa fastigheten

Féretagsnamn: Ange om nagon av dessa verksamheter

Org.nr: Verksamhet

Faktureringsadress: Handelstradgard:

Box: Flygplats:

Postnr: Brandévningsplats:

Ort: Sagverk:

Kontaktperson: Traimpregnering:

Tel.nr: Verksamhetsbeskrivning:

Mobilnr: Om ja, ange vilka/vilken verksamhet som bedrivits:

E-post:

Hznvisning till avtal med SORAB: Férekommande féroreningar i massorna

Littra/maérk faktura: Fororening j Ej analyserat

Tungmetaller:
Olja:

Finns miljéteknisk undersdkning: PCB:

Finns analyser: DDT:

Ar provtagningen kvalitetssikrad: ja nej PFOS:

Bifoga rapporter och analysresultat Andra féroreningar:

Féretagsnamn: Fastighetsbeteckning:

Org.nr: Saneringsadress:
= Kontaktperson: Postnr, Ort:
? Tel.nr: Kommun:
Z%- Mobilnr: Skall massorna provtas pa anlaggning: Ja Nej
§ E-post: Leveransperiod:
él
§ Féretagsnamn: Uppskattad méngd (ton):
%I Org.nr: Massornas karaktar: Jord Asfalt Betong
g Torra Blota Leriga
g Foretag: TOC: <3%  <5% <10%
5§ Org.nr:
é Kontaktperson: Genom att fylla i och skicka in blanketten godkénns lagring av kontaktuppagifter, i enlighet med GDPR.
.g Lo g i eles clie SORABsS integritetspolicy finns att lasa pa sorab.se

Vid fragor kontakta SORAB

E-post: marksanering@sorab.se

Resultat riskbedémning Lag Medel Hog

Ange atgard som vidtagits:
Riskbeddémning efter atgérd: Lag Medel

Riskbeddémning utférd av:

SORAB_26_Underla
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