Sid 1 (1)

O S B l Ansokan om befrielse fran skyldighet

KOMMUN att lamna hushallsavfall

* = Obligatorisk uppgift
Miljé och byggforvaltningen

Vastra Storgatan 35, 283 80 Oshy
miljobyga@osby.se , 0479-52 80 00

Fastighet
Fastighetsbeteckning* Postnummer*
Utdelningsadress* Postort*

Typ av bostad*
D Aretruntbostad

I:‘ Fritidshus

D Annan fastighet, aNge tyP .. ..veuiinii e

Orsak till ansdkan om befrielse fran sophamtning*

Inera AB 815212 v2 1505

Befrielse soks*

D Aret runt

D Annan period, ange VIlKeN .............ccoiiiiiiiiiiiii e

Ovrigt avfall*
Beskriv hur alla typer av avfall (farligt avfall, grovsopor, glédlampor, stddsopor m.m.) tas omhand

Sokande

Foretagsnamn eller personnamn* Postnummer*
Organisations-/personnummer* Postort*
Telefon (aven riktnummer)* Postadress*
Utdelningsadress* E-postadress

Kontaktperson (om sokande ar ett foretag)

Férnamn* Telefon (aven riktnummer)

Efternamn* E-postadress

Fakturaadress och fakturareferens

Avgift

Avgift betalas enligt av kommunen faststalld taxa.

Underskrift

Datum och s6kandens underskrift* Namnfértydligande*



mailto:miljobygg@osby.se

OSBY

KOMMUN

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsforordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.



