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SODERTORNS
MILJO- & HALSO-
SKYDDSFORBUND

Ansokan om gemensam
behallare for hushallsavfall

Sodertorns miljo- & halsoskyddsforbund
136 81 Haninge

Uppgifter om Fastighetsbeteckning Fastighetens adress och ort
vardfastighet
Fastighetsagare Personnummer
(fastighet dar
sopbehallaren
placeras) Adress Postnummer och ort
E-post Telefon
[JPermanentboende  []Fritidsboende Antal boende:
Antal vuxna i hushallet: Antal barn i hushallet:
Aretrunt-abonnemang [Ja [INej
Uppgifter om Fastighetsbeteckning Fastighetens adress och ort
grannfastighet
Fastighetsagare Personnummer
Adress Postnummer och ort
E-post Telefon
[1Permanentboende [ Fritidsboende Antal boende:
Antal vuxna i hushallet: Antal barn i hushallet:
Aretrunt-abonnemang [JJa CINej
Uppgifter om |Fakturan ska g till: [Jvérdfastighetens dgare []grannfastighetens dgare []Jannan (Fyll i nedan)
faktura-
Namn: Personummer
mottagare
Adress: Postnummer och ort

Nar 6nskas forandringen borja galla:

Hur lange 6nskas forlangningen galla:

Postadress
136 81 Haninge

Telefon
08-606 93 00

Besoksadress
Rudsjoterrassen 5

SMOHF - ett samarbete mellan kommunerna Haninge ° Nyndshamn °Tyresé

Webbsida
www.smohf.se

E-post
miljokontoret@smohf.se
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Ovriga
upplysningar

Handldggning av ansdkan debiteras enligt faststalld taxa, se www.smohf.se

Nar du skickar in denna blankett till S6dertérns miljé- och halsoskyddsforbund kommer vissa personuppgifter om dig behandlas. Kontakta oss
for information om hur férbundet hanterar dina personuppgifter eller besék var webbplats www.smohf.se/gdpr

Ort och datum

Underskrift vardfastighetens dgare Namnfortydligande

Ort och datum

Underskrift grannfastighetens agare Namnfortydligande
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