SYSAY

Ansokan om forlangt hamtningsintervall av restavfall

OBS! Godkidnnande av kompostering av matavfall kravs (se kommunens hemsida)

[ ] Restavfall*

Uppgifter om fastighetsagare*

Namn:

Personnummer:

E-postadress:

Kundnummer:

Adress:

Telefon dagtid:

Postnr:

Ort:

Fastighet*

Fastighetsbeteckning:

Fastighetsdgarens namn;

Fastighetens adress:

Motivering

*Ansokan avser perioden:
Ansékan kan inte beviljas retroaktivt

Observera! Kopia av godkidnnande ”Kompostering av matavfall” maste bifogas.

Till

ar, man, dag ar, man, dag

Datum for underskrift:

LI L[| |] arman,dag

Namnteckning:

*Obligatoriska uppgifter. For att administrera din bestillning/anmilan eller forfragan kravs att vi hanterar dina personuppgifter.

Las mer om dina rattigheter och hur Sysav hanterar personuppgifter i var dataskyddspolicy pa sysav.se/dataskydd.

[ ]JATACK, skicka nyhetsbrev till mig via epost som riktar sig till mig som sopabonnemangskund.

(till exempel dndrade tider for sophimtning, nyheter och tips)

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

Beslut (fattas av kommunen)
[ ] Férlingt himtningsintervall beviljas for perioden

[ ] Forlangt himtningsintervall beviljas inte

Kommentar:

Sydskdnes avfallsaktiebolag
Postadress Box 50344, SE-202 |3 Malma, Sweden

Besoksadress Spillepengsgatan |3, Malmo

PlusGiro 19 92 50-2 Bankgiro 235-6541

Telefon 040-635 18 00
Telephone +46 40 635 18 00
Organisationsnr. 556 187-0410 Innehar F-skattebevis VAT No. SE556187041001

Telefax 040-635 18 10 E-post kundservice@sysav.se
Telefax +46 40 635 18 10 sysav.se



http://www.sysav.se/dataskydd
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