
SKJEMA FOR BASISKARAKTERISERING 

Avfallsprodusent og kundeinformasjon 

Kundenavn* Orgnr. 

Avfallsprodusent 

(Hvis annet enn kunde) 

Hvilken adresse kommer avfallet fra? * 

Prosjektnr 

Kontaktperson * Telefon E-post *

Tiltakshaver 

Transportør Telefon Epost 

Hvis Ja. spesifiser, dersom massene inn holder PFOS/PFAS må analyser vedlegges 

Inneholder forurensede Jord-og steinmassene fremmede (svartelista/uønskede/infiserte) plantearter? 

Ja
Sjekk hva du må gjøre her: Veileder fra Miljødirektoratet

Beskivelse av massene

Har avfallet meget høyt vannivå?

Har massene, eller tomta massene kommer fra, vært utsattt for forurensende aktivitet?

Er det ubehagelig lukt av massene?

Inneholder massene PFOS/PFAS? 



Avfallstyper 

Avfallstype Avfallskode 

1604 

1672 

1611 

1612 

1613 

1613 

1614 

1614 

1618 

1399 

1617 

9918 

Forurenset Jord og stein, TOC < 5%

Blåsesand (ikke farlig avfall)

Betong uten armeringsjern

Rein murstein og takstein av tegl, som skal gjenvinnes

9918 

Vedlagt dokumentasjon 

Analyserapport fra lab 
Miljøsaneringsrapport/Mijøkartleggingsrapport

Rapport fra miljøteknisk grunnundersøkelse 
Utlekkingstester 

Legg til referanse om  det hukes av for dokumentasjon 

Kommentar 
Masser som leveres jevnlig 

Oppstår avfallet jevnlig? 

Ja    Nei

Signatur/ Navn 

Karakteriseringen er utført av: * Dato 

(Navn) 

Varenr 

01-170504

01-120117

01-170101 - 01

01-170101 - 02

01-170101 - 03

01-170102

01-170103

01-170107-01

01-170107-02

01-170107-03

01-170202

01-170604

01-190802

01-200303

Betong med armeringsjern

Diverse takstein (betong, glassert, skifer), som IKKE skal gjenvinnnes

BA-avfall, betong, murstein etc

Pipesteing med PAH (Ikke farlig avfall)

Keramikk og porselen

Ubehandlet betong til gjenvinning(Fri for puss, maling og annen forurensing)

1613 

Glass

Isolasjon/mineralull

Sandfangsmasser

Kostemasser, avfall fra gaterengjøring
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