SYSAY

Ansokan om uppehall i tomning av fettavskiljare

Verksamhetens*

Namn Organisationsnummer
Kontaktperson Telefon
Verksamhetsadress Postnummer Ort
Fastighetsbeteckning E-post

Skal for uppehall

* Ansokan avser perioden: * Under perioden (438mmdd — 48mmdd)
Ansokan kan inte beviljas retroaktivt LLLLLL =Ll

Uppehall i tdmning av fettavskiljare kan beviljas under férutsattning att fastigheten inte kommer att utnyttjas under en
sammanhingande period av minst 12 manader.

* Underskrift

Datum Underskrift

Anmal alltid dgarbyte och dndrade férhallande till Sysav. Upplys ny dgare om skyldigheten att kontakta Sysav for nytt
abonnemang. Uppehall upphér att gilla vid dgarbyte eller dndrade forhallanden.

*Obligatoriska uppgifter. For att administrera din bestillning/anmilan eller forfragan kravs att vi hanterar dina personuppgifter.
Las mer om dina rittigheter och hur Sysav hanterar personuppgifter i var dataskyddspolicy pa www.sysav.se/dataskydd.

D JATACK, skicka nyhetsbrev till mig via epost som riktar sig till mig som sopabonnemangskund.
(t.ex. @ndrade tider fér sophamtning, 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)

Tillfalligt uppehall beviljas for perioden -

Datum: Signatur:

Telefon: Namnfortydligande:

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


http://www.sysav.se/dataskydd

	Formulärsida

	Namn: 
	Organisationsnummer: 
	Kontaktperson: 
	Telefon: 
	Verksamhetsadress: 
	Postnummer: 
	Ort: 
	Fastighetsbeteckning: 
	E-post: 
	Skäl för uppehåll: 
	Från år första siffran 3: 
	Från år andra siffran 3: 
	Från månad första siffran 3: 
	Från månad andra siffran 3: 
	Från dag första siffran 3: 
	Från dag andra siffran 3: 
	Från år första siffran 4: 
	Från år andra siffran 4: 
	Från månad första siffran 4: 
	Från månad andra siffran 4: 
	Från dag första siffran 4: 
	Från dag andra siffran 4: 
	Underskriftsdatum: 
	Underskift: 
	Ja tack 3: Off
	Beviljas för perioden från: 
	Beviljas för perioden till : 
	Datum för beviljat beslut : 
	Telefon till besluttagare: 
	Namnförtydligande: 


