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Anstkan om dispens fran utsortering av matavfall

Enligt §26 Foreskrifter om avfallshantering for Sundbybergs stad, antagen av kommunfullméiktige

den 14 december 2020.

Sundbybergs stad hanterar dina personuppgifter i syfte att handlagga anmailan om uppehall i
sophantering i enlighet med 15 kap. 20 § Miljobalken (1998:808) och 29 § foreskrifter for
avfallshantering i Sundbybergs stad, antagen av kommunfullmiktige den 14 december 2020. Staden

kommer att spara dina personuppgifter sa lange arendet ar aktuellt. Efter att drendet varit avslutat i
5 ar lamnas dina personuppgifter over till stadens centralarkiv. Las mer pa

http://sundbyberg.se/dataskydd

Fastighet

Adress

Fastighetsbeteckning

Antal hushall

Antal personer

Fastighetsdgare

Namn

Adress

Postnummer och postort

E-postadress

Telefonnummer

Sokande

Namn

Adress

Postnummer och postort

E-postadress

Telefonnummer

Fakturamottagare

Foretagsnamn

Organisations-/personnummer

Foretagsadress (c/o, gatuadress)

Postnummer och postort

Fakturareferens

Onskas e-faktura?

[1 Ja, ange adress:

[ Nej
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Dispensen ansoks enligt féljande kriterier

Finns utrymmer for matavfallskarl Om ja, uppfyller utrymmet gallande miljokrav
[]Ja [1Ja
[J Nej (] Nej

Om nej, ange pa vilket satt som arbetsmiljokraven inte uppfylls

[1 Byggnation

[0 Markarbeten

[J Ombyggnation

[1 Annat, ange vad:

Ange vilken typ av atgard som kravs for att fa en fungerande hantering av matavfall

Beskriv skal till sokt dispens

Tidsplan for inforande av atgard Intyg och/eller offert for planerat arbete

Annat som styrker det planerade arbetet

Ovriga upplysningar

Ta kontakt med Sundbyberg vatten och avfall (SAVAB) om du vill ta bort kiarlen under denna
period. Nar abonnemanget ska startas upp igen kontakt SAVAB och meddela detta.

For handlaggning av drendet kommer en avgift att tas ut enligt gillande taxa. Taxan finns
tillganglig pa stadens webbplats.

Underskrift

Datum

Namnfortydligande

Underskrift

Blanketten skickas till:

mhs@sundbyberg.se

eller

Sundbybergs stad
Miljoenheten

Ostra Madenvigen 4
172 92 Sundbyberg
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