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SKICKAS TILL:

VALLENTUNA KOMMUN

TEKNIK- OCH FASTIGHETSFORVALTNINGEN
186 86 VALLENTUNA

KAN OCKSA MEJLAS TILL:
KOMMUN@VALLENTUNA.SE

Anmalan om delning av avfallsabonnemang

Enligt 38 § Foreskrifter for avfallshantering i Vallentuna Kommun, antagna av
kommunfullmaktige den 7 juni 2021.

Tva narboende fastighetsdgare/nyttjanderattshavare kan efter anméalan dela abonnemang
enligt 38 § i avfallsforeskrifterna. Observera att féljande férutsittningar maste vara uppfyllda:

e Endast tvd narboende far dela karl. Med narboende menas delad fastighetsgrans,
gemensam infartsvag eller liknande.

e De tva hushdllen som delar karl maste ha samma typ av grundabonnemang, med samma
karlstorlek och hamtfrekvens.

¢ Innehavaren av fastighet dar karlen ar placerade blir ansvarig foér att gallande
bestammelser i renhallningssammanhang efterfsljs.

e Vid delning av karl ska varje hushall betala sin grundavgift men delar pd hamtnings- och

behandlingsavgift pa berérda karl.

Anmailan &r personlig och géllande till dess att villkoren inte léngre &r uppfyllda. Renhallaren
har ratt att stélla om till enskilda abonnemang om férutsattningarna upphdr att galla.

1. Onskemal att dela abonnemang/dela matavfallskirl med nirboende (38 §)

|:| VI ONSKAR ATT DELA MATAVFALLSKARL (140 LITER) + RESTAVFALLSKARL

ONSKAD KARLSTORLEK FOR RESTAVFALL ONSKAT HAMTNINGSINTERVALL
[] 140 umer [ Jvarie vecka
[ ] 190 LTer [ ]vARANNAN VECKA

|:| VI ONSKAR ATT ENDAST DELA MATAVFALLSKARL (140 liter)

HAMTNINGSADRESS FOR PLACERING AV KARL

FORTS.
TEKNIK- OCH FASTIGHETSFORVALTNINGEN [Z;J
TUNA TORG 1 - 186 86 VALLENTUNA TFN: 08 587 850 00 B
KOMMUN@VALLENTUNA.SE V.
allentuna

WWW.VALLENTUNA.SE

kommun


WWW.VALLENTUNA.SE
mailto:KOMMUN@VALLENTUNA.SE
mailto:KOMMUN@VALLENTUNA.SE
WWW.VALLENTUNA.SE
mailto:KOMMUN@VALLENTUNA.SE
mailto:KOMMUN@VALLENTUNA.SE

2. Uppgift om fastighetsdgare/nyttjanderattshavare och underskrift

FASTIGHETSAGARE/NYTTJANDERATTSHAVARE NR 1, NAMN

FASTIGHETSBETECKNING

POSTADRESS

E-POSTADRESS

[ ] PERMANENTBOENDE (HAMTNING HELAR)

|:| FRITIDSHUS (SASONGSHAMTNING)

Avser grundabonnemang fér sophamtning.

FASTIGHETSAGARE/NYTTJANDERATTSHAVARE NR 2, NAMN

FASTIGHETSBETECKNING

POSTADRESS

E-POSTADRESS

|:| PERMANENTBOENDE (HAMTNING HELAR)

|:| FRITIDSBOENDE (SASONGSHAMTNING)

Avser grundabonnemang for sophdmtning.

Hantering av personuppgifter

PERSON-/ORGANISATIONSNUMMER

FASTIGHETENS ADRESS

POSTNUMMER OCH ORT

TELEFONNUMMER

ORT OCH DATUM, FASTIGHET 1

UNDERSKRIFT, FASTIGHET 1

PERSON-/ORGANISATIONSNUMMER

FASTIGHETENS ADRESS

POSTNUMMER OCH ORT

TELEFONNUMMER

ORT OCH DATUM, FASTIGHET 2

UNDERSKRIFT, FASTIGHET 2

Information om Dataskyddsférordningen (EU) 2016/679
Nar du gor en ansokan eller anmélan pd nagon av Vallentuna kommuns blanketter innebér det att dina uppgifter kommer att
behandlas i ndgot register och anvandas for att administrera din ansékan/-anmaélan. Uppgifterna behandlas enligt de regler
som finns i dataskyddsférordningen eller med stdéd av annan lagstiftning som ror personuppgifter. Om uppgifterna inte ar
sekretessbelagda kan de komma att ldmnas ut enligt offentlighetsprincipen.

Du har ratt att gratis, en g8ng per kalenderdr, efter skriftligt undertecknad ansokan stalld till oss, f8 besked om vilka
personuppgifter om dig som vi behandlar och hur vi behandlar dessa. Du har ocksa rétt att begéra réattelse i frga om

personuppgifter som vi behandlar om dig.
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