
Lietteen siirtoasiakirja

SIIRTOASIAKIRJA LAADITTAVA VÄHINTÄÄN KAHTENA (2) KAPPALEENA JA SÄILYTETTÄVÄ KOLMEN (3) VUODEN AJAN.

 LIETTEEN HALTIJA/TUOTTAJA TÄYTTÄÄ YHTEYSTIEDOT

Sukunimi Etunimi

Katuosoite Huoneiston numero

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin Sähköpostiosoite

Yhdistyksen/Yrityksen nimi Y-tunnus

 LIETTEEN HALTIJA/TUOTTAJA TÄYTTÄÄ TIEDOT

Lietteen siirron alkamispaikka (käyntiosoite, jolta liete tyhjennetään)

Kiinteistötunnus Lietteen siirron ajankohta (päivämäärä)

Jätekuorman sisältö

 Sakokaivoliete 20 03 04

 Umpikaivoliete 20 03 04

Rakennuksen tyyppi

 Vakituinen asunto  Vapaa-ajan asunto

Omakotitalo Paritalo

Muu, mikä?

Lietteen siirron päättymispaikka ja käyntiosoite

LIETTEEN KULJETTAJA TÄYTTÄÄ TIEDOT

Kuljetusyrittäjä/kuljettaja Auton rekisterinumero

Postiosoite

Sähköpostiosoite Puhelin

 Kuorma on tarkastettu silmämääräisesti noudettaessa  Kuormaa ei ole tarkastettu

LIETTEEN VASTAANOTTAJA TÄYTTÄÄ TIEDOT

Lietteen vastaanottaja  Jäte vastaanotettu  Jätettä ei vastaanoteta

Vastaanotetun lietteen määrä (m³) Punnitustositteen numero

Postiosoite

Sähköpostiosoite Puhelin

TIETOJEN OIKEELLISUUS JA ALLEKIRJOITUS

Allekirjoittaneet vakuuttavat, että tiedot pitävät paikkansa ja että ne on annettu mahdollisimman täydellisinä.

Lietteen haltijan/tuottajan allekirjoitus ja nimenselvennys      Pvm

Lietteen kuljettajan allekirjoitus ja nimenselvennys       Pvm

Lietteen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys      Pvm
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