
Avfallsinventering

Företag:_____________________________      Datum:__________

Arbetsplats:__________________________

Avfallsslag

Farligt avfall                                         mängd/år  volym el vikt

Oljor__________________________
Färgrest_________________________________
Andra vätskor___________________
                       ___________________
Filter_____________________________________
Lysrör__________________________
Elektronik_______________________
Övrigt__________________________
          __________________________           

Återvinningsbart                                      mängd /mån   volym el vikt

Trä___________________________
Skrot__________________________
Fyllningsmassor________________
Övrigt ________________________
           ________________________

Papper / Förpackningar

Tidningar/kontorspapper______________
Wellpapp__________________________
Kartong___________________________
Metall____________________________                                                   
Glas______________________________

Restavfall______________________

Brännbart_______________________

Deponi_________________________
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