"8 HABO
KOMMUN Anmalan om delade sopkarl
43 § Habo Kommuns avfallsféreskrifter

Tva eller flera fastighetsinnehavare med en- och tvdbostadshus eller fritidshus,
som bor néra varandra och som har samma typ av abonnemang, far dela ett abonnemang for fyrfackskérl och
anvinda gemensamma kérl under forutsdttning att:

1. Ett ordinarie abonnemang med fyrfackskérl for en- och tvbostadshus eller fritidshus é&r tillrdckligt for att samla
in avfall fran samtliga fastigheter som avser att dela abonnemang.

2. Fastighetsinnehavarna delar bada fyrfackskérlen som ingér i ett abonnemang.

3. Det dr hogst 500 meter mellan kérlens ordinarie uppstéllningsplats.

4. Krav enligt avfallsforeskrifterna &r att locket pa fyrfackskérlen ska kunna stingas samt karlets vikt inte far

overstiga 15 kilo.

5. En av fastighetsinnehavarna forbinder sig att ansvara for uppstéllningsplatsen for karlen.

Hushéll som delar sopkérl betalar varsin grundavgift och delar pa abonnemangsavgiften.

Hamtstalle

Antal boende i fastighet 1

Antal boende i fastighet 2

Avfallet skall himtas fran adress/fastighet

Sékande 1
Namn Personnummer/Organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort
Telefon dagtid Mobiltelefon

Fastighetens adress

Postnummer och ort

Fastighetsbeteckning

lﬁ av fastighet
retruntbostad Dritidshus (tdmning v.16-41)

Namnteckning 1

Ort och datum

Namnteckning, sokanden

Namnfortydligande

Soékande 2
Namn Personnummer/Organisationsnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort
Telefon dagtid Mobiltelefon

Fastighetens adress

Postnummer och ort

Fastighetsbeteckning

av fastighet
retruntbostad | |F ritidshus (tomning v16-41)

Namnteckning 2

Ort och datum
Namnteckning, sékanden Namnfortydligande
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Soékande 3

Namn Personnummer/Organisationsnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Telefon dagtid Mobiltelefon

Fastighetens adress Postnummer och ort

Fastighetsbeteckning _'DIE av fastighet

fAretruntbostad [ | ritidshus (tdmning v16-41)

Namnteckning 3

Ort och datum

Namnteckning, sékanden Namnfortydligande

Blanketten skickas till:
Habo kommun
Avfallsavdelningen

746 80 BALSTA

Dina uppgifter kommer att behandlas enligt GDPR

Den personuppgiftsansvariges identitet
Personuppgiftsansvarig: Kommunstyrelsen

Adress: Centrumleden 1,746 80 Balsta
Telefon: 0171-525 00
E-post: kontaktcenter@habo.se

Andamalen med behandlingen

Habo kommun samlar in dina personuppgifter i syfte att vi har ratt uppgifter om ratt
fastighetsagare. Vi behandlar dina uppgifter med stdd av Artikel 6 1 e i Dataskyddsférordningen,
uppgift av allmant intresse och myndighetsutévning.

Personuppgiftsansvarig for hanteringen av dina personuppgifter ar Kommunstyrelsen i Habo
kommun. Las mer om dina rattigheter, hur Habo kommun hanterar personuppgifter samt hur du
kommer i kontakt med dataskyddsombudet pa habo.se/personuppgifter

Beslutsdatum Underskrift
Beviljas Avslas
Motivering
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