HORBY

KOMMUN

4 Miljokontoret

Skickas till:
Miljonamnden
Horby kommun
242 80 Horby

Ansdkan om gemensam sophamtning

(Foreskrifter om avfallshantering for Hérby kommun § 30)

Sokande 1 (betalningsansvarig)

Fastighetsbeteckning

Fastighetens adress

Fastighetsigare/sokande

Utdelningsadress Postnummer och ort
Telefon Fax

E-post

Sokande 2

Fastighetsbeteckning Fastighetens adress

Fastighetsigare/sokande

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Telefon

Fax

Eventuell s6kande 3

Fastighetsbeteckning

Fastighetens adress

Fastighetsigare/sokande

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Telefon

Fax

Besoksadress:
Ringsjovagen 4
Fax: 0415-183 33

Horby kommun
Miljokontoret
242 80 Horby
Tel: 0415-183 10

miljo@horby.se
www.horby.se




HORBY 2

KOMMUN

Det gemensamma sopkdtlet skall placeras pa fastigheten Totalt antal personer i hushéllen som delar
sopkarl

Storlek pa sopkirl
O 190/240 liter 0 370 liter

Var vinlig ta del av f6ljande information innan Ni limnar in Er ans6kan.

Sokandena ir inforstidda med att den av s6kandena som har det gemensamma sopkirlet pa sin
fastighet har det fulla juridiska och ekonomiska ansvaret f6r abonnemanget hos
renhallningsbolaget.

e Kostnader for abonnemanget fordelas av sokandena sinsemellan.
e Delat 370 1; Max sex personer som delar. Delat 240 1; Max fyra personer som delar.

e Tastigheterna skall vara nirliggande, avstindet till den gemensamma behéllaren skall vara
hogst 100 m inom titbebyggt omrade.

e Endast fullstindigt ifylld ansékan behandlas.

e Anmilningsskyldighet foreligger dven vid dndringar i de forhallanden som motiverat
ansokan.

e Miljénimnden tar ut en avgift enligt gillande tillsynstaxa f6r provningen. Avgiften
debiteras den s6kanden som ansvarar for det gemensamma abonnemanget

Observera att dina personuppgifter kommer att registreras vid behandling av din ansékan.
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