
Företag ………………………………………………………………..... Tel: ..................................................................…..
                                                   
Namn .………………………………………………………………...........................................................................……....

Adress ...……………………………………...........................................................................………………………………

Hämtning sker inom 2 månader från ovanstående datum. Skrotet ska fi nnas tillgängligt för lastbil med släp, 
24 meter. Ersättning betalas med aktuell marknadspris med avdrag för transportkostnad.

FT…………………….

Anmälan skrothämtning
Datum
   
…………………………............

  Typ av skrot                                                                                     Kbm, cirka


