Teknik- och Ansokan
samhallsbyggnadsforvaltningen om Uppehall i hamtning av hushallsavfall och slam

Uppehall i hamtning av hushallsavfall och slam
Anstkan om tillfalligt uppehall i abonnemang, slam samt latrin 36 § lokala avfallsféreskrifter for Region Gotland.

Sokanden och kontaktuppgifter

Namn Person-/organisationsnummer
Adress Postnummer Postort
Telefon E-postadress - For att spara pa miljon kan beslut skickas via e-post

Uppgifter om fastigheten

Fastighetségare, om annan an sékanden Anlaggningsnummer

Fastighetens adress Fastighetsbeteckning

Uppehall avser

O Avfallshamtning och latrin Fr&n och med Till och med
Endast hela manader, och minst tre manader Ar Manad Ar Méanad
O Slam, enskilt avlopp Frén och med Till och med
Endast hela mé&nader, och minst tolv manader Ar Ménad Ar Ménad

Orsak till uppehall

Jag intygar att fastigheten inte kommer att nyttjas under den period jag angivit

Underskrift Datum

Namnfortydligande

Dina personuppgifter kan behova lagras hos Region Gotland péa legala grunder. For att f& veta narmare hur Region Gotland behandlar
personuppgifter se www.gotland.se/personuppgifter dar det aven finns anvisningar om hur du kan ta del av dina personuppgifter.

Avgift for ansokan enligt gallande avfallstaxa. Vid beviljat uppehall i hamtning av hushallsavfall debiteras den fasta
grundavgiften. For uppehall i hamtning av latrin debiteras ej fast abonnemangsavgift.

Skickas till:

Region Gotland

Teknik- och samhallsbyggnadsférvaltningen
TSF Kundtjanst

621 81 Vishy

Region Gotland Region

Besoksadress Visborgsallén 19 Telefon +46 (0)498 26 90 00 Org nr 212000-0803 d
Postadress SE-621 81 Vishby E-post kundtjanst.tsf@gotland.se Webbplats www.gotland.se G Ot la n
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