
Mottagningsblankett externa massor 
BDX MILJÖ 

 
 

 

 

MOTTAGNINGSUPPGIFTER 
Anläggning: Mottaget av: 

  

AVFALLSLÄMNARE 
Huvudman (avfallslämnare): Org.nr: 

  

Postadress (gata, postnr. postort): 

 

Kontaktperson: 

Telefonnummer: e-post: 

Övrigt: 

TRANSPORTÖR 
Företag: Reg nr: 

  
Förare: Övrigt: 

  

 

MATERIALETS HÄRKOMST 
Fastighetsbeteckning: Kommun: 

  
Fastighetsägare: Nuvarande användning av fastigheten: 

  

 

KARAKTERISERING AV MATERIAL 
Typ av massor: 

☐Asfalt ☐Betong ☐Jord och sten ☐Silt/lera ☐Tegel 

☐Klinker och/eller keramik ☐Blandning av betong, klinker och keramik 

☐Annat: 

Mängd (m3): Har massorna påverkats av direkta utsläpp från 
mänsklig verksamhet på platsen? 

 ☐Ja ☐Nej 
Lukt: 

Färg: 

Datum för provtagning: Analysprotokoll bifogas:  ☐Ja ☐Nej 

Övriga noteringar: 

Härmed intygas att massornas egenskaper är enligt ovan 
angivna uppgifter och därmed kan tas emot på anläggningen. 

Om misstanke finns att massorna inte uppfyller angivna 
uppgifter har BDX rätt att debitera kostnader för provtagning 
och analys, samt kostnader som uppstår i samband med ev. 
borttransport av materialet från anläggningen och mottagning 
vid annan anläggning.   

Datum: 

Underskrift: 

Namnförtydligande: 
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