Anmalan om omhéandertagande av latrin enligt

SOd e ré Se n S { ' ‘% renhallningsordning for Svalovs kommun.
M I LJO Fo R B N D AnsOkan om tillstand till omhandertagande av

Bjuv * Klippan * Perstorp * Svalév « Orkelljunga latrin enligt r_gnhéll_ningsordning for Bjuvs, Klippans,
Perstorps och Orkelljunga kommun.

Anmalan/ansokan fran

Namn

Postadress

Postnummer Ortnamn Person-/Organisationsnummer
Telefon/mobil E-post

Fastighetsdgare om annan &n ovan

Adress Postnummer Ortnamn

Fastighet
Fastighetsbeteckning

Fastighetens adress Postnummer Ortnamn

Information till anmalan/ansékan

[ Mulltoalett av fabrikat finns installerad sedan den / ska installeras

den . Efterkompostering ska ske i behallare, fabrikat/typ

[ Latrinet fran torrklosetten ska komposteras i behallare, fabrikat/typ

Avstand fran kompost till narmaste grannes bostad m och uteplats m.

(Vid egentillverkad kompost ska ritning bifogas)

Hushallet: [ Aret runt boende [ Fritidshus Antal personer i hushallet:

Jag vill att latrintdmningen upphdr den

Ovriga upplysningar

Personuppgifter

De uppgifter som lamnas i denna ansbkan/anmalan registreras i vart databaserade darendehanteringssystem MiljoReda. Person-
uppgifterna behandlas enligt bestammelserna i personuppgiftslagen. Du har ratt att efter skriftlig ansékan fa besked om hur
dina personuppgifter behandlats.

Avgift for handlaggning

Enligt taxa for Soderasens miljofoérbund ska timavgift debiteras for handlaggning av denna typ av arende. Har du fyllt i
blanketten fullstandigt och korrekt gar handlaggningen fortare och avgiften kan hallas nere. Normal handlaggningstid ar

0,5-1 timme & 720 kr.

sand garna ansokan for Bjuvs, Klippans, Perstorps och Orkelljunga kommun till Narab, Hyllstofta 6178, 264 93
Klippan och for Svalovs kommun till LSR, Stuverigatan 25, 261 35 Landskrona for att forenkla var handlaggning.

Datum Underskrift

Postadress Bestksadress Telefon Telefax Hemsida

Box 74 Storgatan 50 C 0435-78 24 70 0435-78 24 71 www.soderasensmiljoforbund.se
264 21 KLIPPAN Klippan E-post

info@soderasensmiljoforbund.se
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