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          SPANNMÅLSPASS                       PASSNUMMER  
            

                   Datum   ______  /______  /  20 ______ 
 

 

KÖPARE                                                                      MOTTAGARE 

Köpare Mottagningsplats  

Mottagningsplatsens  
adress 

 

Köparens tfn Mottagningsplatsens tfn 

Kontrakts-/  
beställnings nr 

Mottagningstid 
                                    _________/_________/20________kl__________ 

Tilläggsinformation om  
partiet som berör mottagningen 

 

FÖRMEDLAREN/SPANNMÅLSHANDELN 

Grossist   

Förmedlaren / 
Spannmålshandeln 

Förmedlarens / 
Spannmålshandelns tfn 

Avsändningsplats / 
-lager 

Lagersilo nr / 
eller annan tilläggsinfo 

 

ODLAREN 

Namn Adress  

Lastningsplatsens adress  
(om annan än odlarens adress) 

 

FO-nr  Tfn Lagersilo nr Kontrakts nr /  
kund nr 

Tilläggsuppgifter om partiet (odlaren fyller i) 

Växtligheten har behandlats med glyfosat innan tröskning      NEJ          JA     datum, preparat  

Växtligheten har behandlats med tillväxtregulator                    NEJ          JA     datum, preparat  

Odlingen har skett inom ramen för miljöstödet                         JA            NEJ   

Tilläggsinformation om partiet 

 

TRANSPORT 

Trafikant Fordonets  
register nr 

Chaufförens tfn                                 
Dragbil                       Släpvagn     

Referens nr / last nr Avsändningsvikt (kg) 

Lastning påbörjad 
                        _________/_________/20________ kl 

Lastning avslutad 
                           _________/_________/20________ kl 

Meddela transportdatum, produkter och rengöring efter föregående laster (chauffören fyller i, kryssa för hur lastutrymmet rengjorts) 

 
Datum Produkt 

Lastut-
rymmet 

rent 

Mekanisk 
rengöring 

Rengöring med 
vatten eller 

ånga 

Rengöring med 
vatten och 
tvättmedel 

Rengöring och 
desinficering 

Föregående last        

2. lasten innan        

3. lasten innan        

 

UNDERSKRIFT  
Alla parter garanterar med sin underskrift att uppgifterna de gett är rätta och så fullständiga som möjligt. Chauffören garanterar med sin underskrift att har 
försäkrat sig om att lastutrymmet var rent och torrt före lastningen påbörjades. 

Odlare 

Chaufför 

Mottagare 

 

TOIMITETTAVAN ERÄN TIEDOT 

Sädesslag/Oljeväxt / 
Proteinväxt 

 Sort                                                                             Skördeår  

I ekologisk produktion: produktionssätt 

 Konventionell     Omläggningen  Ekologisk 

Ekokontroll-  
myndighetens kod nr 

Partiets 
kod 

milla.ramo
Leimasin
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