Blankett
Anmalan om delning
av avfallskarl

1. Fastighet nr 1

BLANKETT

ANMALAN OM DELNING AV
AVFALLSKARL

SID 172

SKICKA TILL
SAMHALLSBYGGNADSFORVALTNINGEN
VALLENTUNA KOMMUN

186 86 VALLENTUNA

FASTIGHETSBETECKNING FASTIGHETENS ADRESS

FASTIGHETSAGARE PERSON/ORGANISATIONSNR.

UTDELNINGSADRESS

POSTNUMMER OCH ORT

O Permanentbostad O Fritidsfastighet

2. Fastighet nr 2

FASTIGHETSBETECKNING FASTIGHETENS ADRESS

FASTIGHETSAGARE PERSON/ORGANISATIONSNR.

UTDELNINGSADRESS

POSTNUMMER OCH ORT

O Permanentbostad O Fritidsfastighet

SAMHALLSBYGGNADSFORVALTNINGEN
TUNA TORG 2, 2 TR

186 86 VALLENTUNA

ORG NR 212000-0027

TELEFON 08-587 850 00

FAX 08-587 851 00

FORTS.

-

[
* GI *
Vallentuna
kommun



BLANKETT

ANMALAN OM DELNING AV
AVFALLSKARL

SID 272

SKICKA TILL
SAMHALLSBYGGNADSFORVALTNINGEN
VALLENTUNA KOMMUN

186 86 VALLENTUNA

3. Gemensam information

AVFALLSKARLETS PLACERING (FASTIGHETSBETECKNING ELLER ADRESS)

BETALNINGSANSVARIG

Hamtningsintervall for 190 | karl:
O En gang per vecka O En gang varannan vecka

En forutsattning for att fa dela sopkarl ar att:

e Fastigheterna ligger intill varandra

e Hamtningsintervall ar densamma for fastigheterna

e Hushallen tillsammans bestar av hogst 4 personer inraknat barn

e Innehavaren av fastighet dér sopkarlet ar placerat blir ansvarig for att
gallande bestammelser i renhallningssammanhang efterfoéljs

ORT, DATUM SOKANDES UNDERSKRIFT

Upplysningar

Personuppgifterna som du lamnar pa& denna blankett kommer att registreras och anvandas for
handlaggning av ditt arende Enligt personuppgiftslagen (PUL) har du ratt att en gang per ar, efter
skriftlig begaran, fa information om vilka av dina personuppgifter som behandlas hos oss. Begaran ska
vara egenhandigt undertecknad och skickas till Samhallsbyggnadsnamnden, Vallentuna kommun 186 86
Vallentuna, som &r personuppgiftsansvarig

SAMHALLSBYGGNADSFORVALTNINGEN

TUNA TORG 2, 2 TR

186 86 VALLENTUNA m

ORG NR 212000-0027 *‘1*

TELEFON 08-587 850 00

FAX 08-587 851 00 VaIIentuna
kommun
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