november 2011/AS

Bjuv + Klippan « Perstorp » Svalév « Orkelljunga

Innehavare av komposten

Namn

Anmalan om kompostering, enligt 45 § 1(2)
avfallsférordningen

Postadress

Postnummer Ortnamn Person-/Organisationsnummer
Telefon/mobil E-post
Fastighet

Fastighetsbeteckning

Fastighetsadress Postnummer Ortnamn
Fastighetsagare om annan &n ovan

Adress Postnummer Ortnamn

Kompostanlaggningen

Fabrikat och typ p& kompostbehallare:

O skadedjurssaker
[0 skadedjurssaker och isolerad

Avstand fran kompost till narmaste grannes bostad
Avstand frdn kompost till ndrmaste grannes uteplats

Vad avses komposteras:

O All sorts matavfall
O Endast vegetabiliskt avfall

Hushallet:

O Fritidshus

O Aret runt boende

Antal personer i hushallet:

Ovriga upplysningar

Avgift for handlaggning

Timavgift debiteras for handldaggning av denna typ av arende enligt taxa for Soderasens miljoféorbund. Timkostnaden ar f.n
730 kr (jan 2011). Har du fyllt i blanketten fullstandigt och korrekt gar handlaggningen fortare och avgiften kan hallas nere.
Hela taxan finns tillganglig pa Séderasens miljoforbunds hemsida, www.smfo.se.

Personuppgifter

De uppgifter som lamnas i denna anmalan registreras i vart databaserade drendehanteringssystem MiljéReda. Person-
uppgifterna behandlas enligt bestammelserna i personuppgiftslagen. Du har ratt att efter skriftlig ansékan fa besked om hur

dina personuppgifter behandlats.

sand garna anmalan for Bjuvs, Klippans, Perstorps och Orkelljunga kommun till Narab, Hyllstofta 6178,
264 93 Klippan och for Svalévs kommun till LSR, Stuverigatan 25, 261 35 Landskrona for att forenkla var

handlaggning.

Datum Underskrift

Postadress Bestksadress Telefon Telefax Hemsida

Box 74 Storgatan 50 C 0435-78 24 70 0435-78 24 71 www.soderasensmiljoforbund.se
264 21 KLIPPAN Klippan E-post

info@soderasensmiljoforbund.se
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