/ Emmaboda Anmilan av kompost
) kommun Enligt 5 kap 15 § avfallsférordningen 2020:614.

Ifylld och underskriven blankett skickas till:
byge-miljo@emmaboda.se eller till:

Byge- och miljénimnden
Emmaboda kommun
Box 54

361 21 Emmaboda

Sokande Fakturamottagare (om annan in sékande)
Namn: Namn:

Adress: Adress

Postnummer och ort Postnummer och ort
Org-/personnummer: Org-/ personnummer:
E-postadress: E-postadress:

Telefon dagtid: Telefon dagtid:
Fastighetsigare

Namn: Org-/ petsonnummet:
Adress: E-postadress:
Postnummer och ort: Fastighet:

Typ av avfall som ska komposteras

Specificera

Typ av kompost

Antal behillare stycken Storlek liter

Fabrikat:

Ar behallaren isolerad? Ja Nej

Ar behallaren férsedd med lock och botten? Ja Nej

Typ av boende
Permanentboende Antal i hushillet: stycken
Fritidsboende Antal i hushillet: stycken
Annan verksamhet Specificera:

Bygg- och miljonimnden tar ut en avgift f6r handliggning av drendet enligt gillande taxa.

Forenklad delgivning kan komma att anvandas (22-26 §§ Delgivningslag (2010:1932)).

Sokandens underskrift

Underskrift Namnfortydligande

Datum och ort

Uppgifterna som du limnar pa denna blankett kommer att anvindas av bygg- och miljénimnden i Emmaboda kommun vid
behandling av drendet. Emmaboda kommun behandlar personuppgifter i enlighet med Dataskyddsférordningen. Lis mer pa
emmaboda.se/ GDPR.
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