
  
 

Dokumenter til bruk ved transport 

 



  
 

AVVIKSSKJEMA 

Påstand om utilstrekkelige mottaksforhold for avfall. 

 

Havn (navn på havn i henhold til havneliste):_______________________________________ 

Havneansvarlig:______________________________________________________________ 

Evt. ansvarlig for avfallshåndtering:_______________________________________________ 

Fra hvilket krav eller hvilken lov/forskrift/intern prosedyre/instruks gjelder avviket? 

___________________________________________________________________________ 

 

Beskriv avviket: 

 

 

 

 

 

Forslag til tiltak: 

 

 

 

 

 

Avvik oppdaget (dato)____/____ 20____ 

 

Skjema utfylt av (blokkbokstaver) :______________________________________________ 

 

     Sign:________________________________________ 


