Soderkopings kommun

Renhallningsenheten

ANSOKAN OM KOMPOSTTAXA

Kundnummer: .............. Anlaggningsnummer:....................

Fastighetsbeteckning:
NaMN:

Adress:

Postnummer och ort:

Telefon:

Kompostering kommer att ske:
[ ] iisolerad behallare en del av &ret (géller fritidsbostad)
[ ] iisolerad behallare aret runt (géller &rsbostad)

[1 bifogar kopia pa beslut fran Miljoskyddskontoret

Abonnenten ar skyldig att omedelbart anméla nar kompostering upphdr eller agarbyte
sker.

Ort och datum

Sokandens underskrift Namnfortydligande
Postadress Besoksadress Telefon E-post Bankgiro
Soderkopings kommun  Kommunhuset 0121-181 00 kommun@soderkoping.se 5921-5103
614 80 Soderkdping Storéngsallén 20 Fax Hemsida Organisationsnr

0121-185 85 www.soderkoping.se 212000-0464



