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Kompostering av matavfall och liknande avfall

Uppgifter om Namn Personnummer
sokande

Utdelningsadress

Telefonnummer kontaktperson E-post kontaktperson
Uppgifter om Adress Fastighetsbeteckning

fastighet och
fastighetsdgare

) Aret runt bostad

U Fritidsbostad

Namn

Personnummer

Ange antal personer i hushallet

Telefonnummer

Beskrivning av

U Skadedjurssiker

Ange behallarens volym

kompost- U Isolerad behllare

behallare Fabrikat/ Modell (Bifoga skotselanvisning) Egentillverkad (Bifoga beskrivning)
Kompostanlaggningen placeras pa fastighet Kompostjorden sprids pa fastighet

SAM (Giller U Fastighetsnira insamling (FNI) med U Témning varannan vecka

boende i hemkompostering U Témning var fiarde vecka

Gislaveds U Behilla nuvarande abonnemang med U Fritidshus (tomning var fjirde vecka)

kommun) hemkompostering
En kopia pa beslutet skickas till SAM men du maste sjilv indra abonnemang hos
SAM!

Matavfalls- Vi vill ha separat brunt karl for matavfall ‘ U | O Nej

insamling (Gailler

OBS! Om ni INTE vill ha ett separat brunt karl for matavfall maste ni aven ansdka om dispens.

Tranemo Ansokan gors pa separat blankett, se Bilaga |.
kommun)
Underskrift Signatur Datum

Namnfortydligande

SAMHALLSUTVECKLINGSFORVALTNINGEN

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST/WEBB
Gislaveds kommun Stortorget | 0371-81000 kommunen@sgislaved.se
332 80 Gislaved Gislaved gislaved.se

ORGANISATIONSNR GIRO

212000-0514 Bankgiro 426-7225




@ GISLAVEDS TRANEMO  Anmilan
KOMMUN KOMMUN Kompostering av matavfall och liknande avfall

Bilaga |- Ans6kan om befrielse fran matavfallsinsamling i Tranemo kommun

Uppgifter om Adress Fastighetsbeteckning

fastighet och

fastighetsdgare
O Aret runt bostad U Fritidsbostad
Namn Personnummer
Ange antal personer i hushallet Telefonnummer

Skil for befrielse

av mat-

avfallsinsamling

samt

anvandnings-

omrade for

kompostjord

Underskrift Signatur Datum
Namnfortydligande

Handlaggningsavgift
Handlaggningsavgift tas enligt gillande taxa. Se mer pa Gislaveds kommuns hemsida.
Avgiften betalas inte tillbaka dven om ansokan skulle avslas eller atertas efter att handlaggning paborijats.
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