soderasens 1
MILJOFORBUND

Klippan « Perstorp + Svaldv + Orkelljunga

April 2023/00
Innehavare av avfallsbehdllare

Ansdokan om gemensam avfallsbehdllare enligt

renhallningsordning i Svalévs kommun.

1(2)

Namn

Personnummer

Postadress

Postnummer

Ort

Referensnummer

Kundnummer hos LSR

Telefon/mobil

E-post

Fakturamottagare

Fakturamottagare om annan &n ovan

Personnummer eller organisationsnummer

Referensnummer

Fakturaadress

Posthummer

Ort

Medsdkande 1

Namn

Postadress

Fastighetsbeteckning

E-post

Telefon

Medsdkande 2

Namn

Postadress

Fastighetsbeteckning

E-post

Telefon

Antal personer i hushdllen

Innehavare st Medsokande 1

st Medsdkande 2 st

Ovriga upplysningar

Postadress Besoksadress
Box 74 Storgatan 50 C
264 21 Klippan Klippan

Hemsida E-post

0435-78 24 70 www.smfo.se info@smfo.se




2(2)

Avgift
Soderdsens miljoférbund tar ut en avgift for handlaggningen av ditt drende enligt var taxa. Ni hittar taxan pa

www.smfo.se/avgifter/. I handlaggning av drenden ingdr till exempel granskning av handlingar, méten, inspektioner,
telefonsamtal, skrivelser och beslut.

Avgiften i detta &rende &r beroende p& hur manga timmar handldggningen tar, dven avslag debiteras. Darfor ar det viktigt
att du fyller i blanketten korrekt. Avgiften blir antalet timmar handlédggning multiplicerat med gallande timtaxa.

Personuppgifter

De uppgifter som lamnas i denna ansdkan/anmaélan registreras i vart databaserade drendehanteringssystem Vision.
Personuppgifterna behandlas enligt bestdmmelserna i Dataskyddsférordningen (2018:218). Du har ratt att efter skriftlig
ansokan fa besked om hur dina personuppgifter behandlats.

Information
e Anstkan om gemensam avfallsbehallare kan beviljas for hogst 8 ar i taget.
e Avfallet ska rymmas i den avsedda behdllaren.
e  AnsOkan ska skickas in minst 6 veckor innan dnskas bdrja galla.
e Fastighetsdgarna ska ha gemensam fastighetsgréns och avstdndet mellan bostdderna far inte 6verstiga 100
meter, om inte sarskilda skal foreligger.

Datum Underskrift Namnfortydligande
Datum Underskrift Namnfértydligande
Datum Underskrift Namnfértydligande
Postadress Besoksadress Telefon Hemsida E-post
Box 74 Storgatan 50 C 0435-78 24 70 www.smfo.se info@smfo.se

264 21 Klippan Klippan
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