Sidalav 1l

Ansdkan om hamtning av

MARIESTAD GULLSPANG sopkarl inne pa tomt

Kommuner i samarbete

Information

Enligt Avfallsforeskrifter for Mariestads och Gullspangs kommuner ska sopkarlet pa hamtningsdagen placeras i anslutning till
tomtgrans sa nara hamtningsfordonets uppstéllningsplats som majligt om inte sarskilda skal féranleder annat. Hittills har alla
som velat fa karlet hamtat inne pa fastigheten kunnat betala en extra avgift for denna tjanst. Av arbetsmiljéskal har denna
mojlighet tagits bort. Den som har sarskilda skl for att f& soporna hamtade inne pé fastigheten, kan med denna blankett anséka
om hamtning av sopkarl inne p& tomt. Exempel pa sarskilda skal ar nar en rérelsehindrad person bor ensam i en fastighet, dar
det inte finns n&gon lamplig permanent placering for karlet vid tomtgransen. Har vi godkant ansékan kommer vi inte langre att ta
ut n&gon extra avgift for denna tjanst. Ansokan ar personlig och galler bara den sékande. Observera att vagen fram till sopkérlet

maste vara val framkomlig, d.v.s. hardgjord, skottad och sandad samt fri frAn hindrande féremal.

Namnuppgifter

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Telefonnummer Fax

Fastighetsbeteckning E-postadress

Uppgifter om fastigheten

Orsak till sarskilda skal for att karlet ska hamtas inne pa tomten?

Underskrift

Harmed forsakrar jag att ovan lamnade uppgifter ar korrekta. Jag forbinder mig att anmala till Mariestads kommun, tekniska

forvaltningen om jag flyttar fran fastigheten.

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Beslut for Avfallsnamnden i enlighet med delegationsordningen (fylls i av kommunen)

Diarienummer Beslutsdatum

Underskrift

Skickas eller lamnas in til Avfallsavdelningen

Postadress Bestksadress Telefon Fax Hemsida E-postadress

542 86 Mariestad Stadshuset Kyrkogatan2  0501-755160 0501-756109 www.mariestad.se

tk@mariestad.se

MARIESTAD www.qullspang.se



http://www.mariestad.se/
http://www.gullspang.se/
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