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Sid 1 (1)

AnsoOkan om befrielse fran skyldighet
att lamna hushallsavfall

* = Obligatorisk uppgift

Fastighet
Fastighetsbeteckning* Postnummer*
Utdelningsadress* Postort*

Typ av bostad*
D Aretruntbostad

D Fritidshus

D Annan fastighet, ange typ .........coooviiiiiiiii i

Orsak till ansdkan om befrielse fran sophamtning*

Befrielse soks*

D Aret runt

D Annan period, ange VIIKeN ............cccoiiiiiiiiii e

Ovrigt avfall*

Beskriv hur alla typer av avfall (farligt avfall, grovsopor, glédlampor, stadsopor m.m.) tas omhand

Sokande

Foretagsnamn eller personnamn* Postnummer*
Organisations-/personnummer* Postort*
Telefon (aven riktnummer)* Postadress*

Utdelningsadress*

E-postadress

Kontaktperson (om sékande ar ett foretag)

Foérnamn*

Telefon (&ven riktnummer)

Efternamn*

E-postadress

Fakturaadress och fakturareferens

Avgift

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrift

Hantering av personuppgifter:

Liksom alla handlingar som inkommer till Salems kommun, utgor
uppgifterna pa denna blankett allman handling som vanligtvis ar offentlig.
Personuppgifter kommer att lagras digitalt hos myndigheten och anvandas
inom ramen for myndigheternas tillsynsuppgifter enligt lag.

Datum och sokandens underskrift*

Namnfértydligande*
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