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Ansokan om uppehall i hdmtning av kommunalt avfall
(for permanentboende och verksambheter)

Se mer information pa sida 2 i blanketten. Ofullstandigt ifylld blankett kommer att returneras.

Kommun (kryssa i vilken kommun anldggningarna tillhor)

Lessebo D Markaryd IEI Tingsryd D Vaxjo E Almhult D

Uppgifter om fastigheten

Anlaggningsnummer

Fastighetsbeteckning (se faktura)

Besbksadress

Typ av fastighet Permanentboende ) Annat (beskriv) O

Uppgifter om den s6kande

Fastighetsdgare

Adress

Postnummer och ort

Telefon (dagtid) Telefon (kvallstid)

E-postadress

Anledning till uppehall

Uppehall i hamtningen ska galla: from. t.o.m.
OBS! Fyll i bade start- och slutdatum med siffror. (ar-manad-dag) (dr-manad-dag)

Foljande regler géller for uppehall i hdmtning av kommunalt avfall:
Uppehallet ska vara minst sex manader i en sammanhangande period.

Uppehall i hamtning av kommunalt avfall beviljas i max tre ar, efter det 6ppnas abonnemanget
automatiskt om inte en ny ansokan har gjorts. Vid agarbyte upphor undantaget att galla.

Anmaélan ska vara SSAM tillhanda minst tva veckor innan uppehallets borjan. For handlaggning av
drende om uppehall i sophamtningen utgar en avgift enligt gallande taxa. En andringsavgift enligt
géllande taxa ska ocksa betalas av den s6kande.

Grundavgift debiteras under hela uppehallsperioden.

Slutdatum maste anges i ansokan for att uppehall ska medges.

Las mer i din kommuns avfallsforeskrifter. Du hittar dem pa ssam.se.
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Harmed intygas att fastigheten inte kommer att utnyttjas under ovanstaende period:

Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande

Med min underskrift forsdkrar jag att Iamnade uppgifter ar sanna. Ifyllda uppgifter kommer att registreras i vart datasystem for att
effektivt kunna uppfylla vara ataganden mot dig som kund. SSAM hanterar alla personuppgifter enligt dataskyddsférordningen,
dven kallad GDPR (General Data Protection Regulation).

Fylls i av SSAM Datum
DELEGATIONSBESLUT
Dnr
Ansokan beviljas. Ansokan avslas.
Undantaget galler fr.o.m. t.o.m.
Signatur SSAM
Beslutet delges den sdkande
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