. GISLAVEDS
KOMMUN

Ansokan om
andrade avfallsrutiner

TEKNISKA KONTORET
Soékande
Namn Utdelningsadress
Postnummer Ort

Telefon bostad

Telefon arbete

Fastighet

Fastighetsbeteckning

[ ] Aretruntbostad [ Fritidshus

Fastighetens adress

Antal personer i hushallet/Antal personer som brukar vistas i fritidshuset

och hur ofta

Ansokan avser

[ ] Andrat intervall

av slamsugning

Typ av slambrunn (ex 3-kammarbrunna) Volym

Motivering till &ndring av intervall

[ ] Delad avfallsbehallare
med:

(fastighet och agare)

Namn

Utdelningsadress

Postadress

Telefon bostad/arbete

Fastighetsbeteckning

Antal personer i hushallet

Finns befintligt sopkarl?

|:| Ja, ett

liters, placerat pa fastigheten

|:| Nej, vi vill ha ett liters placerat pa

fastigheten

Betalningsansvarig

[] Hamtning var fjarde
vecka

Motivering till &ndrad hamtningsintervall (hemkompostering, sma mangder etc)

[ ] Anméalan om
kompostering

Typ av kompost, vad som ska komposteras (koksavfall, tradgardsavfall etc)

Datum:

Skicka anmiéilan till:

Namnteckning

Gislaveds kommun, Tekniska kontoret, 332 80 Gislaved
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