
D.A. Mattsson Rydholmsvägen 2 info@damattsson.se 
194 91 Upplands Väsby         damattsson.se 

Deklarationsblankett massor 
Dokumentbeskrivning 
Dokument gällande införsel av schaktmassor till D.A. Mattssons anläggning enligt 
följande uppgifter. Blanketten ska fyllas i och skickas in till info@damattsson.se 
för godkännande innan massorna körs till anläggningen. 
Fält med * är obligatoriska. 

Företagsuppgifter Massor* Ton* 

Företag avfallsproducent* 
(ex. byggherre, entreprenör) Torra grusmassor <MRR Ton: 

Företag transportör Torra schaktmassor <KM Ton: 

Företag som faktureras* Torra schaktmassor KM<MKM Ton: 

Org.nr fakturerat företag* Blöta massor <MRR Ton: 

Ren asfalt Ton: 

Projekt Betong med armering Ton: 

Projektnamn Betong utan armering Ton: 

Märkning/Littra* Obrunnen betong Ton: 

Startdatum* Betongslipers Ton: 

Slutdatum* Konstruktion Ton: 

Adress projekt* Berg/skut Ton: 

Typ av mark* 
(ex. industri, väg, tomt) Borrkax, blöt Ton: 

Borrkax, torr Ton: 

Provtagning Sopsand Ton: 

Finns det misstanke om föroreningar? * Övrigt/kommentar 
Ja Nej 

Är massorna provtagna? * 
(bifoga analys) 

Ja Nej 

Kontakt & godkännande 

Kontaktperson* Ort & datum* 

Telefonnummer* Godkännande av deklaration* 
(Signatur) 

Mejladress* 
Undertecknad ansvarar för att de deklarerade massorna stämmer överens med de massor som lämnas på D.A. Mattssons anläggning. Vid avvikelser från 
deklarationen kan det tillkomma kostnad för provtagning, omklassning samt bortforsling av avvikande material för avlämnaren. Genom att fylla i denna 
blankett intygar undertecknad att uppgifterna angivet ovan är sanningsenliga och stämmer med vad som tippas in samt godkänner eventuella kostnader 
vid felaktiga uppgifter. Genom att fylla i denna blankett godkänner undertecknad även att vi behandlar era personuppgifter i enlighet med GDPR och alla 
uppgifter som lämnas till D.A. Mattsson behandlas endast internt.  
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