
 
  

Oplysningsskema om overskudsjord til Odense Nord Miljøcen-
ter. 
 
 
 
 
Dette skema udfyldes ved gravearbejder, hvor overskudsjord 
ønskes bortskaffet til Odense Nord Miljøcenter som ren jord. 

Telefon: 63 13 82 00 
ONM: 63 18 90 00 
Telefax: 66 18 90 56 
CVR-nr: 17 41 40 70 
www.odenserenovation.dk 
 
J.nr: 63-160-97-2 
Dato: 2. august 2006 
 
Init: FA 
 

Standardoplysninger (sæt kryds):       Ja  Nej 

1. Kommer jorden fra et registreret affaldsdepot/kortlagt areal?        

2. Sker gravearbejdet i forbindelse med en forureningssag?        

3. Sker gravearbejdet langs eller i en vej?           

4. Er der erhverv på ejendommen? (hvis nej, gå til pkt. 8)          

5. Hvilken type erhverv?                   ____________ 

6. Er det en godkendelsespligtig virksomhed?          

7. Er det en anmeldepligtig virksomhed?            

8. Har der været forureningssager på ejendommen før?         

9. Er der grund til at formode en forurening?           

 

Er der svaret ja til blot et enkelt punkt, kontaktes Odense Nord Miljøcenter (ONM), inden jorden kan 
modtages, for afklaring om evt. prøvetagning. 

Kan der svares nej til alle punkterne, betragtes jorden som ren, og kan afleveres på ONM uden ana-
lyser. 

Skemaet udfyldes for hver ny jordsag af den projektansvarlige. Skemaet følger det første læs jord i 
hver sag og afleveres på ONM. 

 

Jordmængde (m3 eller tons) ca.: _______________________________________________________ 

Adresse på opgravningsstedet: _______________________________________________________ 

Kommune:    _______________________________________________________ 

Entreprenør (navn, tlf.+mobil): _______________________________________________________ 

Transportør (navn, tlf.+mobil): _______________________________________________________ 

 

Undertegnede bekræfter at oplysningerne er i overensstemmelse med de faktiske forhold. 

 

     _______________________________________________________ 

        Dato  tlf.+mobil   Underskrift   
               (projektansvarlig) 
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