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Serviceforvaltningen

DEGERFORS KOMMUN

Serviceforvaltningen

Viktig information

Medgivande om forlangt hamtintervall for det brannbara
restavfallet forutsatter att bioavfallet lamnas till centralt
omhindertagande eller att tillstand for hemkompostering finns.

ANSOKAN Sida

FORLANGT HAMTNINGSINTERVALL 1(2)

Skickas till:

Degerfors kommun

85. Servicefdrvaltningen Renhallningen
693 80 Degerfors

Aterkallande

Om avgift uteblir, karlet overfylls, abonnenten inte utfor
korrekt sortering eller om olagenhet for manniskors halsa eller
miljon uppstar kan medgivande om férlangt himtintervall
aterkallas.

Sokande
Namn Personnummer Kundnummr
Gatuadress E-postadress

Postnummer och -ort

Telefonnummer dagtid

Fastighet som ansdkan avser

Fastighetsbeteckning

Fastighetsdgare (om annan an sékanden)

Fastighetens adress

Gatuadress

Postnummer och -ort

Postnummer och -ort

Forlangt hamtintervall

Telefonnummer dagtid

forlangt intervall fran varannan vecka till var 4:e vecka for restavfall

Omhindertagandet av bioavfall (biologiskt nedbrytbart kdks- och livsmedelsavfall)
D utsortering av matavfall i brunt karl
Dtillsténd for hemkompostering

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Hemsida

DEGERFORS KOMMUN

Postadress
Degerfors kommun
693 80 Degerfors

www.degerfors.se

Besoksadress Serviceforvaltningen
Centralforradet
Industrigatan |, Degerfors

E-post Organisationsnr
kommun@degerfors.se 212000-1934
Telefon Bankgiro
0586-481 00 5861-9370
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De personuppgifter som limnas registreras och behandlas for att underldtta administration, handlaggning samt for statistiska andamal.
Mer information om hur kommunen hanterar personuppgifter hittar du pa www.degerfors.se/GDPR
Du kan aven kontakta naimndens dataskyddsombud via kommunens vaxel 0556-48100 vx.

Servicenimndens delegationsbeslut (fylls i av handlaggare)

Servicenamndens delegationsbeslut -
[] Kopia fastighetsigare
[J Anmilan mottagen per telefon/e-post

[] Beslut meddelat per telefon/e-post

[ Forlangt hamtintervall medges enligt § 31 i Foreskrifter om avfallshantering
[] Ansokan avslas (se bifogat beslut med motivering och éverklagandehinsvisning)

Datum Administrator med delegation

Reviderad: 2024-10--01
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