HORBY

KOMMUN

4 Miljokontoret
Skickas till:
Miljonamnden
Horby kommun
242 80 Horby

Ansokan om uppehall i hamtning

(Foreskrifter om avfallshantering for Hérby kommun § 31)

Sokande

Namn Fastighetsbeteckning

Utdelningsadress Fastighetens adress

Postnummer och postort Fastighetsdgare (om annan dn sdkanden)

Telefon (bostad) Telefon (mobil/arbete)

Uppgifter om fastigheten:
[ ] Fritidsbostad [ ] Permanentbostad

Ansdkan avser:
[] Sophimtning [] Latrinhdmtning [] Slamtomning
[] Forlingning av tidigare beslut om uppehall

Skil for ansokan:

Horby kommun Besoksadress: miljo@horby.se
Miljokontoret Ringsjovagen 4 www.horby.se
242 80 Horby Fax: 0415-183 33

Tel: 0415-183 10



KOMMUN

Var vinlig ta del av f6ljande information.
Utdrag ur foreskrifter om avfallshantering f6r Horby kommun.

§ 31 Uppehall 1 himtningen
Ans6kan om uppehall i himtning ska vara inlimnad senast en manad fore avsedd

uppehallsperiod.

Uppehall i himtning vid permanentbostad kan efter ansokan medges fastighetsinnehavare eller
nyttjanderittshavare om fastigheten inte kommer att utnyttjas under en sammanhingande tid av
minst sex manader.

Uppehall i himtning vid fritidshus kan efter ans6kan medges fastighetsinnehavare eller
nyttjanderittshavare om fastigheten inte kommer att utnyttjas under en sammanhingande
tid av minst tolv manader.

Definition pa utnyttjande av fastighet

Med utnyttjande av fastighet avses boende med 6vernattning, oberoende av omfattning och
volym, eller annan vistelse pa fastigheten, som dr av sidan art och omfattning att det kan
jamstillas med boende, dven om Gvernattning inte sker.

e Endast fullstindigt ifylld ans6kan behandlas.

¢ Vid ny ansé6kan om uppehall tar MERAB ut en avgift enligt gillande
renhallningstaxa.

e Vid férlingning av uppehall tar miljonimnden ut en avgift enligt gillande
tillsynstaxa fér provningen.

e Miljénimnden kan komma att genomféra besok vid fastigheten

e Vid dndrat dgarférhallande skall anmilan géras till Merab, Box 94 241 22 Eslév,
0413-684 40

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

Ort och datum Sokandes underskrift



