Ansokan

Storumans
kommun om eget omhandertagande
LUSPIE av hushallsavfall

Enligt Storumans kommuns renhallningsordning,

Fastighet
Fastighetsbeteckning

Fastighetsadress

Sokande

For och efternamn

Organisations-/personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Telefonnummer E-post

Typ av fastighet

[J Permanentboende U] Fritidshus

L] Annat: Vistelsetid, specificera
Kallsorteras

L] Glas | O Papper | [J Metall | O Plast | O Annat:
Kompostering

Ja | O Nej | Typ och volym pa kompostbehallaren

Sarskilda skal

Redovisning av avfallsmangder sp, uppstar, rdknat per kalenderar

Redovisning hur avfallet ska tas hand om pa den egna fastigheten

Ovriga upplysningar

Beskriv hur omhandertagandet av 6vrigt avfall som ej gar att atervinna eller ateranvanda ska goras:

Alla personuppgifter som du I&mnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen
(GDPR).Registrering av personuppgifter kommer att ske for att kunna debitera en korrekt avgift da tjidnsten ar avgiftsbelagd.
Avgift betalas enligt taxa faststélld av kommunfullméktige

Underskrift
Datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Postadress
Storumans kommun
MSBN

923 81 Storuman

Besdksadress
Storumans kommun
Bla vagen 242

923 81 Storuman

Telefonnummer, kundtjanst
0951-140 00

E-post:
mbn@storuman.se
Hemsida:
www.storuman.se
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