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& kommun Anmalan om gemensam slamtomning

Kommunstyrelseférvaltningen Dataskyddsférordningen géller vid behandling av denna blankett.
Las mer pa www.tjorn.se/personuppgifter.

Fastighet

Fastighetsbeteckning Fastighetsadress
Fastighetsagare

Namn 1 Organisations-/personnummer 1
Namn 2 Organisations-/personnummer 2
Fakturaadress Postadress

Telefon 1 Telefon 2

E-post 1 E-post 2

Gemensam slamtomning
Samtliga medsokande fastigheter ska skicka in var sin anmalan. Anlaggningen ska vara godkand av miljdavdelningen.

Om du har en godkand anlaggning ska du bifoga kopia pa det tillstandet. Om du inte har en godkand anlaggning ska
du ansdka om det hos miljavdelningen.

Anlaggningens volym

liter

Anlaggningens typ

Fastighetsbeteckning pa de fastigheter som ska dela slamtémning

Fastighetsbeteckning pa fastighet dar slamtémning ska goras

Jag vill fa avisering av kommunens avfallstjanster

E-post SMS E-post & SMS

Tank pa att meddela om du byter e-post eller telefonnummer for att fortsatta fa aviseringar.
Las mer pa: tjorn.se/avisering-avfallstjanster

Underskrift sokande

Datum Ort

Underskrift fastighetsagare 1 Underskrift fastighetsagare 2
Namnfértydligande fastighetsagare 1 Namnfértydligande fastighetsagare 2
Blanketten skickas till Vid fragor, kontakta oss garna

Tjorns Kommun E-post:avfall@tjorn.se

Avfallsavdelningen Telefon:0304-601010

471 80 Skarhamn Hemsida: tjorn.se/byggabomiljo/avfallochatervinning 1(1)


http://www.tjorn.se/personuppgifter
mailto:avfall@tjorn.se
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