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Grundläggande karakterisering av avfall som ska deponeras
Enligt Naturvårdsverkets författningssamling, NFS 2004:10, ska allt avfall som deponeras genomgått en 
grundläggande karakterisering. Avfallsproducenten ansvarar för att denna genomförs och att uppgifterna 
i dokumentationen är korrekta.

1. Avfallsproducent och avfallets ursprung
Datum: Org.nummer:
Företag: Kontaktperson:
Adress: Tel/mobil:
Postadress: E-post:
Plats där avfallet uppstått:
Avfallets ursprung
(ange typ av industri,
sorteringsanläggning etc.)

Transportör: Org.nummer:

Karakteriseringen avser: ☐ Endast denna leverans ☐ Flera leveranser

2. Uppgift om avfallet kan materialutnyttjas eller återvinnas
☐ Avfallet kan återvinnas eller materialutnyttjas Kommentar:
☐ Avfallet kan inte återvinnas eller materialutnyttjas Kommentar:

3. Process där avfallet uppstått
☐ Renovering/byggnation ☐ Industriprocess *Övrigt - vänligen specificera:
☐ Rivning ☐ Sanering
☐ Sorteringsanläggning ☐ Tillverkning
☐ Sortering vid industri ☐ Övrigt*

4. Avfallet har genomgått följande behandling
Med behandling avses användning av fysikaliska, termiska, kemiska eller biologiska metoder, inklusive sortering, som ändrar 
avfallets egenskaper så att dess mängd eller farlighet minskas, hanteringen underlättas eller återvinningen gynnas.
☐ Sortering
☐ Fysikalisk (t.ex. solidifiering, avvattning, lagring), ange hur:
☐ Termisk, ange hur:
☐ Kemisk (t.ex. stabilisering), ange hur:
☐ Biologisk (t.ex. kompostering), ange hur:
☐ Annan behandling:
☐ Ingen behandling nödvändig, motivering:

Vänligen specificera:

5. Avfallets sammansättning och egenskaper
Lukt: Färg:
Fysikalisk form Avfallet är
☐ Flytande ☐ Fast ☐ Homogent
☐ Pulver ☐ Trögflytande ☐ Heterogent
☐ Annan: ☐ Monolitiskt

Karakteriserings-id:
Ifylls av avfallsmottagare



Farligt avfall: Brännbar andel:
☐ Analyserad TOC i vikt-%: ☐ Analyserad, ange vikt-%:
☐ Lakbarhet ☐ Uppskattad, ange volym-%
☐ ANC ☐ Inte aktuellt

Avfallet består av (t.ex. isolering, 
sediment, jord, aska etc.):

Variationer i avfallets sammansättning 
om det uppstår regelbundet:

6. Klassificering och deponiklass
Avfallskod (sexsiffrig) enl. avfallsförordning (2011:927):
Benämning:
Deponiklass: ☐ Deponi för icke farligt avfall ☐ Deponi för farligt avfall ☐ Deponi för asbestavfall

Avfallet har s.k. 
dubbel ingång:

☐ Ja, motivering krävs om avfallet har klassificerats som icke farligt avfall ☐ Nej

Motivering avfall 
med dubbel ingång:

☐ Avfallet är analyserat, resultat samt bedömning i bilaga ____
☐ Uppenbart att analys inte krävs, motivera nedan eller i bilaga ____

Motivering om 
analys ej krävs:

7. Säkerhetsåtgärder vid deponering
Uppgifter om extra säkerhetsåtgärder som behöver vidtas vid deponering (t.ex. omedelbar övertäckning m.m.)
☐ Nej ☐ Ja, följande:

8. Övrig information och bilagor
Här finns möjlighet att lämna annan information, samt ange om bilagor bifogas

9. Underskrifter
Avfallsproducent Mottagande avfallsanläggning
Ort och datum: Ort och datum:
Underskrift Underskrift

Namnförtydligande: Namnförtydligande:
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