FULLMAKT

ANTECKNINGSSKYLDIGHET FARLIGT AVFALL

DETTA AVTAL AR TECKNAT MELLAN:

Stena Recycling AB Féretagsnamn:
Org.nr: 556132-1752 Org.nr:
Box 4088 Adress:
400 40 Goteborg Postnummer/ort:
010-4450000 Kontaktperson:
fullmakt@stenarecycling.se Tel:

E-post:

Fran och med 1november 2020 har avfallsproducenter skyldighet att anteckna och rapportera in uppgifter om det farliga
avfall som uppkommer i deras verksamhet, till Naturvardsverkets elektroniska avfallsregister.

Kunden faller ddrmed under detta ansvar vid hantering av farligt avfall. Ansvaret fér anteckningarna och rapporteringen
gentemot myndigheterna ar alltid kundens men leverantdren erbjuder att skéta anteckning och rapportering fér kundens
rakning mot en kostnad.

Harmed bekraftar nedanstaende parter att Stena Recycling atar sig att for kundens rakning skéta rapporteringen till
Naturvardsverket for det farligt avfall som genom avtal omhandertas och transporteras av Stena Recycling eller av Stena
Recycling anlitad transportér.

Stena Recycling AB Foretagsnamn:
Namnfortydligande: Namnfértydligande:
Ort och datum: Ort och datum:

FOR ATT VI SKA KUNNA RAPPORTERA AT DIG BEHOVER VI EN PASKRIVEN FULLMAKT
Skriv ut och fota av eller skanna och skicka tillbaka till oss pa fullmakt@stenarecycling.se, sa vi returnerar
underskriven fullmakt till er via e-post. Det gar ocksa bra att skicka in via post pa adressen ovan.

VILL DU HA MER INFORMATION?
L&s allt om det nya lagkravet och hitta din ndrmaste filial pa: www.stenarecycling.se

Detta avtal har upprdttats i tva identiska exemplar varav parterna erhdllit var sitt.
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