SYSAYV
Ansokan om uppehall i hamtning av rest- och

matavfall samt forpackningsavfall eller slam

Giller for en- och tvafamiljshus

Observera att grundavgift samt kostnad fér hemtagning av karl enligt gillande taxa tillkommer vid uppehill.

Ansokan avser*®

El Rest- och matavfall samt férpackningsavfall El Slam fran enskild avloppsanldggning

Uppgifter om fastighetsidgare*

Namn: Personnummer:

E-postadress: Kundnummer (ej obligatoriskt):
Adress: Telefon dagtid:

Postnr: Ort:

Fastighet*

Fastighetsbeteckning: Fastighetsagarens namn:

Fastighetens adress:

Period och motivering*

Ar fastigheten obebodd? O Ja | Nej

Ar fastigheten under renovering/nybyggnad? [1Ja [] Nej

Ansokan avser perioden: Fran Till

Ansdkan kan inte beviljas retroaktivt &r, man, dag ar, man, dag
Datum for underskrift: Namnteckning:

LIL L1 [] & man,dag

Ovriga upplysningar*

*Obligatoriska uppgifter. For att administrera din bestillning/anmilan/forfragan krévs att allt 4r ifyllt och att vi hanterar dina
personuppgifter. Lis om dina rittigheter och hur Sysav hanterar personuppgifter i var dataskyddspolicy pa sysav.se/dataskydd.

O JATACK, skicka nyhetsbrev till mig via epost som riktar sig till mig som sopabonnemangskund.
(till exempel dndrade tider for sophdamtning, nyheter och tips)

Skicka ansokan till: Sysav, Box 503 44,202 13 Malmé eller via e-post till: kundservice@sysav.se

Beslut (fattas av kommunen)

[ Tilifilligt uppehall beviljas fér perioden = under forutsattning att ingen vistas i fastigheten

[ Tillfllige uppehall beviljas inte

Kommentar:

Datum: Signatur:

Sydskdnes avfallsaktiebolag

Postadress Box 50344, SE-202 |13 Malmo, Sweden  Telefon 040-635 18 00 Telefax 040-635 18 10 E-post kundservice@sysav.se
Besoksadress Spillepengsgatan |3, Malmo Telephone +46 40 635 18 00 Telefax +46 40 635 18 10 WWW.sysav.se

PlusGiro 19 92 50-2 Bankgiro 235-6541 Organisationsnr. 556187-0410 Innehar F-skattebevis VAT No. SE556187041001



	Fyll i namn: 
	Fyll i personnummer: 
	Fyll i kundnummer: 
	Fyll i telefonnummer: 
	Fyll i e-postadress: 
	Fyll i adress: 
	Fyll i postadress: 
	Fyll i fastighetsbetckning: 
	Fyll i fastighetens adress: 
	Fyll i fastighetsägarens namn: 
	Fyll i ort: 
	Datum1: 
	Datum2: 
	Datum3: 
	Datum4: 
	Datum5: 
	Datum6: 
	Datum7: 
	Datum8: 
	Datum9: 
	Datum10: 
	Datum 11: 
	Datum12: 
	Fyll i övriga upplysningar: 
	Rest- och matavfall : Off
	Slam från enskild avloppsanläggning: Off
	Är fastigheten obebodd? Ja: Off
	Är fastigheten under renovering/nybyggnad? ja: Off
	Är fastigheten obebodd? Nej: Off
	Är fastigheten under renovering/nybyggnad? Nej: Off
	Period från: 
	Period till: 
	Kommentar: 
	Datum anteckning: 
	Signatur: 
	Tillfälligt uppehåll beviljas för perioden: Off
	Tillfälligt uppehåll beviljas inte: Off
	Kryssruta Ja tack: Off
	Datum13: 
	Datum14: 
	Datum15: 
	Datum16: 
	Datum 17: 
	Datum18: 


