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Dispens fran avfallshantering
— eget omhandertagande

Person / organisationsnummer

Lagfaren agare

Fastighetsbeteckning, bifoga garna karta

Telefonnummer

Adress

Postadress

Uppgifter om fastigheten

Sker overnattning pa
fastigheten?

[JJa  [INej

Antal boende

Finns det elstrom pa Avstand till hamtningsvag

fastigheten?

[JJa  [INej

Ev. medlemskap i samfillighetsférening, ange namn

Nar tas fastigheten ater i bruk genom 6vernattning,
forsaljning, uthyrning eller pa annat vis?

Ort och datum

Underskrift av samféllighetens foretradare

Skal

Ange skal till dispensansékan

Kompostering

Anmélan om kompostering

Bifoga beskrivning/skiss, alternativt fabrikat pa komposten

Harmed intygas att limnade uppgifter &r korrekta

Ort och datum Underskrift

kommunens ekonomisystem.

Tjansten Ni sokt ar avgiftsbelagd. Detta innebar att myndigheten har ett kreditférhallande till sékande och har
ratt att begéra in personuppgifter. Uppgifterna kommer att anvandas i forvaltningens verksamhetssystem och

Delegationsbeslut

Ansokan bifalles enligt
uppgifterna i ansékan andras.

§ renhallningsordningen t o m

eller tills nagon av

OBS! Kontakta kommunen for atertagande av avfallskarl, tel: 0687 - 161 68

Ansokan bifalles ej, motivering se miljé- och byggnadsnamndens beslut.

For milj6- och byggnadsnamnden

Datum Underskrift

Namnfortydligande och titel
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Jag/vi behandlar avfallet pa foljande sétt
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Forpackningar

Farligt avfall

Matrester

Ovrigt avfall
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