SKICKA ANSOKAN PER POST TILL:

SAm
Centralplan 5

568 21 Skillingaryd

ANMALAN: GEMENSAM HAMTNING
- DELAT KARL

SOKANDE FASTIGHETSINNEHAVARE (TILL FASTIGHETEN DAR KARLET KOMMER ATT STA VID HAMTNING)

Namn Gatuadress
E-post Postnr ort
Telefon/Mobil Andel avfall (%)

FASTIGHET | HYLTE KOMMUN

Om fastigheten ligger i Hylte kommun kan du inte anmala gemensam hamtning / delat karl till SAM, utan ska ta
kontakt med Hylte kommun. Detta beror pa att Hylte kommuns foreskrifter for avfallshantering galler fram till dess
att kommunen antagit nya foreskrifter.

FASTIGHET
Fastighetsbeteckning Fastighetens gatuadress (om annan &n ovan)
Kommun Postnr Ort

GEMENSAM HAMTNING - DELAT KARL

Néarboende fastighetsinnehavare med samma typ av abonnemang kan fa ratt att anvanda
gemensamt karl for sitt hushallsavfall. Vid delat karl utgar fast avgift for respektive
fastighetsinnehavare samt rorlig avgift for behallaren. Andel avfall ska uppga till totalt 100%.

[] vivill ans6ka om ett delat FNI-avfallskarl med nérliggande fastighet

MEDSOKANDE FASTIGHETSINNEHAVARE | MEDSOKANDE FASTIGHETSINNEHAVARE 2
Fastighetsinnehavarens namn Fastighetsinnehavarens namn
Andel avfall (%) Fastighetsbeteckning Andel avfall (%) Fastighetsbeteckning
Fastighetens gatuadress Fastighetens gatuadress
Postnr ort Postnr ort
Namnteckning Datum Namnteckning Datum
Namnteckning Datum Namnteckning Datum

Personqppg/fter som du lamnar genom detta formular registreras i S/f\{w:s dataregister med syfte att handlagga ditt drende. Samverkan Atervinning
Miljé, SAM &r personuppgiftsansvarig. Ta del av mer information om SAM:s behandling av personuppgifter och dina réttigheter pd www.samiljo.se/gdpr.
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