Lessebo k()mmun ANMALAN OM KOMPOSTERING AV

HUSHALLSAVFALL
enligt § 45 Avfallsforordningen (2011:927)
Datum
2019-10-31
Blanketten fylls i, skrivs ut, skrivs under och skickas/lémnas ) .
till adressen till héger. Myndighetsnamnden
OBS Skicka INTE in blanketten per e-post. Underskrift fordras. Lessebo Kommun
365 31 LESSEBO
Allménna uppgifter
Fastighetsbeteckning Fastighetsdgare (om annan an anmaélare)
Fastighetens adress Telefon arbete
Namn Organisations-/Personnummer : Telefon bostaden
Postadress (utdelningsadress, posthummer och postport) Telefax
Anmalare (om annan an dgaren): Namn Telefon arbete
Utdelningsadress (gata, box, etc) Postnummer och postort

Anmailan avser

|:| Permanentbostad |:| Antal personer

|:| Fritidsbostad |:| Vistelsetid, antal dagar, veckor osv.:

Typ och utformning - Uppgift om kompostbehillare

|:| Fabrikat |:| Komposterings volym

|:| Tvadelade oisolerade behallare

|:| Tvadelad isolerad behallare, isolerings tjocklek:

|:| Egentillverkad Beskriv hur:

|:| Annan Ange vad:

Ar kompostbehallaren skadedjursséker? (springor far ej vara stérre &n 6 mm) |:| Ja |:| Nej

Typ av avfall som ska komposteras:
|:| Tradgardsavfall |:| Matrester (Fisk/kott) |:| Gronsakersrens

Situationsplan (helst i skala 1:400) bifogas till anmélan
Situationsplan som visar placering av kompostbehallaren i férhallande till bostadshus. Avstand till tomtgranser.
Om komposten placeras ndrmare an fem meter fran tomtgrans ska skriftlig medgivande fran berdrda grannar bifogas.

Ovriga upplysningar

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

For handlaggning av anmalan debiteras en avgift enligt taxa antagen av kommunfullmaktige.

Det ar alltid fastighetsagarens ansvar att sanitér olagenhet inte uppstar!

Datum Namnteckning Namnfortydligande
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