Sigtuna Blankett
kommun Anmalan om kompostering av organiskt hushé&llsavfall

**
*

Skickas till
Bygg- och milj6forvaltningen
195 85 Marsta

Anmalan enligt avfallsférordningen (2011:927)45 § och kommunens renhallningsordning.

Anmaélare

Foéretagsnamn eller personnamn Telefon
Organisations-/Personnummer E-postadress
Adress

Postnummer Postort

Kontaktperson (om anmalaren &r ett foretag)

Namn

E-postadress Telefon

Fakturaadress och fakturareferens

Fakturaadress Ev. fakturareferens

Fastighet

Fastighetsbeteckning Postnummer (om annan an ovan)
Adress (om annan &n ovan) Postort (om annan &n ovan)

SIG7000, v3.0, 203-03-22

Typ av bostad
[ Aretruntbostad [0 Annan fastighet, ange typ:
[ Fritidshus

* Personuppgifter som lamnas i samband med ansékan databehandlas fér administration av &rendet. Andamalet &r darfor att handlagga, administrera, utéva
tillsyn och i forekommande fall avgiftsdebitera ansgkningar/arenden inom namndens ansvarsomrade. Behandling sker enbart fér dess &ndamal och uppgifterna
kommer inte att Iamnas ut till nAgon annan. Information om registrerade personuppgifter lamnas efter skriftlig begéran stalld till Personuppgiftsansvarig, Sigtuna
kommun, Bygg- och miljéférvaltningen, 195 85 Marsta. Vill Du begéara réttelse av felaktig eller missvisande uppgift kan Du vénda dig till samma adress eller ringa
08-591 260 00.

Postadress Besoksadress Telefon E-post Org.nr
195 85 Marsta Sddergatan 20, Mérsta 08-591 260 00 vx byggochmiljonamnden@sigtuna.se 212000-0225




Sigtuna
kommun

**
*

Uppgifter om Kompostbehallare

2(2)

Mérke/Leverantor

|:| Egenbyggd kompost

] Vinterisolerad

1 Skadedjurssaker

Kompostbehallarens storlek

Antal personer som anvander anlaggningen

Ange pa vilket satt den fardiga kompostprodukten kommer att tas om hand

Ovriga upplysningar

Bilagor

[ Ritning eller skiss av kompostens lage pa fastigheten

Avgift

Bygg- och miljéforvaltningen tar ut en timavgift for handlaggning av anmalan enligt den taxa som
kommunfullméaktige har faststallt. For anmélan om kompostering av organiskt hushallsavfall for ett

hushall utgér ingen timavgift.

Underskrift

Sokandens underskrift

Namnfoértydligande

Datum
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