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%M Burlovs

Anmalan om kompostering av

kommun organiskt hushallsavfall

Buriovs kommun * = Obligatorisk uppgift
Box 53, 232 21 Arlév

burlovs.kommun@burlov.se, 040-625 60 00

Anmélan enligt avfallsférordningen (2011:927)45 § och lokal renhallningsordning.

Fastighet
Fastighetsbeteckning* Postnummer
Utdelningsadress* Postort*

Typ av bostad*
D Aretruntbostad D Annan fastighet, @aNge tyP ..........coviiiiiiiiiiiiie e

D Fritidshus

Uppgifter om behallare

Typ av kompostbehallare*

Kompostbehallarens storlek* Antal personer anlaggningen ska betjana*

Inera AB 815220 v4 1505

Ange pa vilket sétt den fardiga kompostprodukten kommer att tas om hand*

Ovriga upplysningar

Anmaélare

Foretagsnamn eller personnamn* Postnummer*
Organisations-/personnummer* Postort*
Telefon (&aven riktnummer)* E-postadress

Utdelningsadress*

Kontaktperson (om anmaélaren ér ett foretag)

Férnamn* Telefon (&aven riktnummer)

Efternamn* E-postadress

Fakturaadress och fakturareferens

Bilagor
D Ritning eller skiss av kompostens lage pa fastigheten

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrift

Datum och anmélarens underskrift* Namnfértydligande*




%M Burlovs
' kommun

Burlévs kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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