Anmalan om gemensam kompostering

LILLA EDETS

KOMMUN _ .
Skickas till
Lilla Edets kommun
5 kap. 15 § Avfallsforordning Miljoenheten
31 § Lokala foreskrifter om avfallshantering i 463 80 Lilla Edet
Lilla Edets kommun
Sokande (1) ansvarar for kompostkarl
Person-/Foretagsnamn Person-/Organisationsnummer
Adress Postnummer Postort
Kontaktperson Telefonnummer E-postadress
Fastighet (1)
Fastighetsbeteckning Fastighetsigare
Fastighetens adress Postnummer Postort
Fastighetstyp (1)
Aretruntbostad Fritidsbostad Annan bostad:
Jag komposterar allt som dr komposterbart och vill ha himtning av restavfall var 14:e dag
Jag komposterar allt som dr komposterbart och vill ha himtning av restavfall var 4:e vecka.
Jag komposterar allt som dr komposterbart och vill ha hdmtning av restavfall var 6:e vecka
Jag komposterar allt som &r komposterbart och vill ha himtning av restavfall var 3:e ménad

Person-/Foretagsnamn Person-/Organisationsnummer

Adress Postnummer Postort

Kontaktperson Telefonnummer E-postadress
Fastighet (2)

Fastighetsbeteckning Fastighetsdgare

Fastighetens adress Postnummer Postort
Fastighetstyp (2)

Aretruntbostad Fritidsbostad Annan bostad:

Jag komposterar allt som ar komposterbart och vill ha hdmtning av restavfall var 14:e dag

Jag komposterar allt som &r komposterbart och vill ha hdmtning av restavfall var 4:e vecka.

Jag komposterar allt som adr komposterbart och vill ha himtning av restavfall var 6:e vecka

Jag komposterar allt som dr komposterbart och vill ha hdmtning av restavfall var 3:e ménad




Sdkande (3)

Person-/Foretagsnamn Person-/Organisationsnummer

Adress Postnummer Postort

Kontaktperson Telefonnummer E-postadress
Fastighet (3)

Fastighetsbeteckning Fastighetsigare

Fastighetens adress Postnummer Postort
Fastighetstyp (3)

Aretruntbostad Fritidsbostad Annan bostad:

Jag komposterar allt som ar komposterbart och vill ha himtning av restavfall var 14:e dag

Jag komposterar allt som dr komposterbart och vill ha himtning av restavfall var 4:e vecka.

Jag komposterar allt som &r komposterbart och vill ha himtning av restavfall var 6:e vecka

Jag komposterar allt som &r komposterbart och vill ha himtning av restavfall var 3:e ménad

Kompostbehallare

Vid kopt behallare ange mirke och modell:

Egentillverkad, beskriv konstruktionen:

Till anmailan ska foto bifogas av egentillverkat kompostkarl.

Avgift for anmélan betalas enligt taxa beslutad av kommunfullmaktige.

Nir du fyller i denna blankett kommer dina personuppgifter att registreras i Lilla Edets
kommuns verksamhetssystem. Mer information om hur vi hanterar personuppgifter hittar du pa
lillaedet.se/personuppgifter.

Datum Ort Underskrift (sokande 1) Namnfortydligande

Datum Ort Underskrift (sokande 2) Namnfortydligande

Datum Ort Underskrift (sokande 3) Namnfortydligande



https://www.lillaedet.se/kommunpolitik/kommunfakta/ekonomiochbudget/avgifterochtaxor.136.html
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