(5 TJORNS

Kommunstyrelseférvaltningen

kommun Ansokan om delat karl, 1-2 fastigheter

Dataskyddsférordningen galler vid behandling av denna blankett.

Las mer pa www.tjorn.se/personuppgifter.

Fastighet

Fastighetsbeteckning

Fastighetsagare

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

Telefon 1 Telefon 2

E-post 1 E-post 2

Gemensamt karl

Gemensamt avfall (mat- och rest-avfall samt forpackningar) ska rymmas i renhallningsorganisationen godtagbara karl.

Samtliga medsdkande fastigheter ska skicka in var sin ansékan.
Fastigheterna ska ligga i direkt anslutning till varandra.
Fastighetsagarna betalar varsin grundavgift. Endast rorlig avgift delas.

Hamtning av restavfall

[] Var 4:e vecka (standardabonnemang)

[] Var 4:e vecka (standardabonnemang extra)Vecka 23 — 34 var 14:e dag
[ Var 2:a vecka

Storlek pa karl for restavfall
[J 140 liter
[J 190 liter
[ 240 liter

1 Tjorns kommun &r utsortering av matavfall obligatoriskt. Valj mellan
[ Karl for matavfall
[] Hemkompost (kravs separat anstkan vid dgarbyte)’

Hamtning av forpackningar

[ Tva-facks karl fér insamling av férpackningar

Fastighetsbeteckning pa de fastigheter som ska dela karl

Fastighetsbeteckning pa hamtningsfastigheten

Jag vill fa avisering av kommunens avfallstjanster

E-post SMS E-post & SMS
[] L]

Téank pa att meddela om du byter e-post eller telefonnummer for att fortsatta fa aviseringar.

Las mer pa: tjorn.se/avisering-avfallstjanster

Underskrift sokande

TJORN7181, v1.9, 2021-01-22

Datum Ort
Underskrift skande 1 Underskrift skande 2
Namnfértydligande stkande 1 Namnfértydligande s6kande 2
Blanketten skickas till Vid fragor, kontakta oss garna
Tjérns kommun Telefon: 0304-60 14 00
Avfallsavdelningen E-post: avfall@tjorn.se (M

471 80 Skarhamn Hemsida: tjorn.se/bygga-bo-miljo-och-trafik/avfall-och-atervinning



http://www.tjorn.se/personuppgifter
Sophia Andersson
Markering
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