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Ansökan om abonnemang:


Gemensam hämtning
Enligt 20 § Föreskrifter om avfallshantering för Malung-Sälens kommun
                                                                                           Datum

                                                                                     ___________________     
Sökande (=fakturamottagaren)

	Namn
	Personnummer /organisationsnummer (obl.)

	     
	     

	C/o
	Kundnummer hos renhållaren

	     
	     

	Adress 
	Telefon

	     
	     

	Postnummer och ort
	Mobiltelefon 

	     
	     

	Fastighetsbeteckning
	E-post 

	     
	     

	Adressen ansökan gäller (om annan än ovan)

     


Förhållanden idag

	Nuvarande hämtningssystem

	  FORMCHECKBOX 
 Kärl, antal liter:            FORMCHECKBOX 
 Container           FORMCHECKBOX 
 Ingen            FORMCHECKBOX 
 Annat:      

	Typ av abonnent

  FORMCHECKBOX 
 Bostad:         FORMCHECKBOX 
 Året runt-boende                    FORMCHECKBOX 
 Fritidsboende

  FORMCHECKBOX 
 Verksamhet:  FORMCHECKBOX 
 Livsmedelsverksamhet            FORMCHECKBOX 
 Annat, ange vad:      

	Storlek på bostaden/verksamheten

	 Bostad: Antal boende:      
 Verksamhet: Antal anställda:       Livsmedel: Antalet portioner/betjänade per dag:      
 Verksamhet bedrivs:  FORMCHECKBOX 
 Året runt      Del av år, nämligen:      

	Speciella förhållanden

	  FORMCHECKBOX 
 Gemensam hämtning, med fastigheten:       

  FORMCHECKBOX 
 Annat, ange vad:      


Fastighet som sökanden önskar samgå med

	Fastighetsbeteckning
	Kundnummer

	     
	     

	Namn
	Organisations-/personnummer (obligatoriskt)

	     
	     

	Adress
	Telefon

	     
	     

	Postnummer och ort
	E-post

	     
	     

	Typ av fastighet

	  FORMCHECKBOX 
 Verksamhet, ange typ:                                        FORMCHECKBOX 
 Bostad, antal boende:      


	Eventuell extra fastighet
	Kundnummer

	     
	     

	Namn
	Organisations-/personnummer (obligatoriskt)

	     
	     

	Adress
	Telefon

	     
	     

	Postnummer och ort
	E-post

	     
	     

	Typ av fastighet

	  FORMCHECKBOX 
 Verksamhet, ange typ:                                        FORMCHECKBOX 
 Bostad, antal boende:      


På vilken fastighet skall kärlet/kärlen stå ?

	Fastighetsbeteckning

	     


Upplysningar

Ansökan om gemensamt avfallskärl med närboende ska lämnas till Tekniska förvaltningen senast 4 veckor före beräknat startdatum. Har Ni kompletterande upplysningar eller frågeställning skriv de på ett vanligt papper. Tekniska förvaltningen kan komma att begära kompletterande uppgifter.

Samgående om gemensamt kärl med närboende gäller för utsorterat brännbart avfall och kärl för komposterbart, d.v.s. abonnemang centralkompost. Avfallsmängden ska rymmas i en behållare av den storlek som normalt används inom ifrågavarande område, i annat fall har Tekniska förvaltningen rätt att låta abonnemanget återgå till separat hämtning. Abonnemangstypen upphör att gälla om boende- eller ägarförhållandena ändras.
För att erhålla gemensam hämtning vid abonnemang hemkompost krävs att samtliga ingående fastigheter/verksamheter komposterar sitt matavfall i en godkänd behållare. Ansökan görs på separat blankett för kompostering av hushållsavfall (fylls i 1 per fastighet/verksamhet). 

Gemensamma behållare kan nyttjas inom flerfamiljsområde för permanentboende, varvid fastighetsägaren äger rätt till nödvändig internhantering, även om allmän väg måste passeras. Området som fastighetsägaren (hyresvärd eller bostadsrättsförening) själv får transportera avfallet inom är dock endast det kringliggande. Bifoga handlingar till ansökningsblanketten med information om hur hanteringen avses genomföras.

Om din ansökan godkännes, ändras ditt abonnemang automatiskt till det som önskas. Endast om ett önskemål om abonnemangsform inte kan beviljas, översändes skriftligt besked.
Personuppgifter
Vi vill meddela att personuppgifter lagras med hjälp av IT, de används för administration och fakturering. Önskan om information om hur dina personuppgifter används eller om du vill att dessa ändras ställs till: Miljönämnden, Box 14, 782 21 Malung.

Underskrift

Jag har tagit del av den bifogade informationen. Jag har tagit del av information om behandlingen av mina personuppgifter och samtycker till behandlingen.

	Sökande nr 1:s underskrift
	 
	 

	     
	 
	 

	Namnförtydligande
	 
	 


	Sökande nr 2:s underskrift
	 
	 Ev. sökande nr 3:s underskrift

	     
	 
	      

	Namnförtydligande
	 
	Namnförtydligande


Tekniska förvaltningen


Renhållning





Skickas till:


Tekniska förvaltningen, Renhållning,


Box 14, 782 21 Malung





Frågor? 


Tel. 0280-181 00








