
DEKLARASJONSSKJEMA FOR AVFALL TIL GATEDALEN DEPONI 
Iht. kapittel 9 i FOR 2004-06-01-930, Forskrift om gjenvinning og behandling av avfall(avfallsforskriften) 

 
 

Opplysninger om avfallsprodusent 
Organisasjonsnummer 

      
Navn 

      
Adresse 

      
Kontaktperson 

      
Telefon 

      

 
Opplysninger om avfallet 
EAL-kode 

      
Avfallstype 

      
Hvordan avfallet oppstår 

      

Avfallets behandling for å oppfylle § 9-6 eller redegjørelse for årsak til at slik behandling ikke er gjennomført 

      

Avfallets sammensetning (blandingsforhold) 
 

Stoffnr. Materiale Mengde Kontroll
1
 

                        

                        

                        

                        

                        
 

 

 
Stoffnr. Materiale Mengde Kontroll

1
 

                        

                        

                        

                        

                        
 

Utlekkingspotensiale 

  ikke relevant 

 rapport vedlagt fra godkjent test/analyse 

Avfallets lukt farge og fysiske form 

      
Kontroll

1
 

 Godkjent  Avvik 

 Farlige egenskapene som er vurdert som grunnlag for å klassifisere et avfall som ikke-farlig 

 Er ikke farlig avfall iht. den europeiske avfallslisten 

 Vedlagt analyseresultater viser at avfallet kan klassifiseres som ikke farlig (kun aktuelt når 
avfallsnummeret har speilinngang) 

 Det bekreftes at avfallet ikke omfattes av forbudene i § 9-4 i avfallsforskriften 

Deponikategori: Avfallet kan deponeres ved følgende avfallsdeponi (Sett kryss) 

 Deponier for farlig avfall, kategori 1 

 Deponier for ordinert avfall, kategori 2 

 Deponier for inert avfall, kategori 3 

Evtentuelle ekstra forholdsregler som deponiet må treffe ved håndtering av avfallet 

      

 Det bekreftes at avfallet ikke er samfunnsøkonomisk lønnsomt å gjenvinne 

Opplysninger om hvilke parametere som skal brukes ved verifikasjon og hvor ofte verifikasjon skal finne sted 

      

 
Underskrift 

Basiskarakterisering 
Dato, sted 

      
Underskrift 

 

 Verifisering   Stikkprøve 
Merknad 

      

 Godkjent   Avvik 
Dato, sted 

      
Underskrift 

 
 

                                                 
1
 Til bruk ved verifikasjon og stikkprøvekontroll 

Nr.       / 



 


