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Ansökan om gemensam sopbehållare

Undertecknade fastighetsinnehavare ansöker om att avfall från nedannämnda fastigheter får uppsamlas i en gemensam sopbehållare. För att ansökan ska beviljas av tekniska sektionen ska följande villkor uppfyllas:

· De sökande ska vara närboende.

· Samtliga berörda hushåll ska kompostera sitt organiska avfall i egen eller gemensam varmkompost.

· Endast brännbart avfall får läggas i kärlet. Se bilagda sorteringsguide.

· Övrigt utsorterat avfall ska avlämnas till de i sorteringsguiden anvisade platserna.

· Tekniska sektionen ska göra bedömningen att kärlet har tillräcklig storlek.

Sopkärlet ska placeras på följande fastighet:




Fastighetsbeteckning: ____________________________________
Fastighetens adress: __________________________________
Anläggningsnummer_____________________

(ifylles av tekniska sektionen)
Val av hämtning, kryssa för ett alternativ  Pris/år inklusive moms 2018
Tätort/Glesbygd


 4 e veckas hämtning 190 lit kärl
428:-/ år
 4 e veckas hämtning 370 lit kärl
662:-/ år
Fast avgift 1129 kr per hushåll
Grundavgift samt hämtningsavgift debiteras per hushåll enligt fastställd taxa. Hushållen ansvarar gemensamt för att kärlet placeras ut vid hämtningsplatsen enligt ovan på hämtningsdagen.

OBS! Skulle tekniska sektionen vid kontroll finna att kompostering samt sortering ej sker enligt anvisningarna återkallas godkännandet om gemensamt sopkärl. Varje hushåll tecknas då för ett eget sopabonnemang (ej kompostering/sortering) och en högre avgift utgår. För att återgå till gemensamt sopkärl krävs ny ansökan.

Uppgifterna kommer att användas för Tranemo kommuns hantering av detta ärende och kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsförordningen (EU) 2016/679.
Ansökan skickas i bifogat svarskuvert till

Tranemo kommun

Tekniska sektionen
514 80 Tranemo

Ange nedan vilka fastighetsinnehavare som ansöker om gemensam behållare:

1.

Fastighetsbeteckning: _____________________________________________

Fastighetsinnehavarens namn: __________________________________________________

Fastighetens adress: _______________________________________
Fastighetsinnehavarens adress: __________________________________________________

Anläggn.nummer: __________Antal personer i hushållet____________________

Telefonnummer: _____________________

(datum samt underskrift)

2. 

Fastighetsbeteckning: ________________________________________
Fastighetsinnehavarens namn:  __________________________________

Fastighetens adress: ____________________________________________
Fastighetsinnehavarens adress: __________________________________________________

Anläggn.nummer: _____________Antal personer i hushållet ____________________

Telefonnummer: _____________________

(datum samt underskrift)

