
Ansökan om gemensamma avfallskärl
Hushåll

Vi ansöker om gemensamma avfallskärl enligt

gällande regler i kommunens Renhållningsordning.
Medgivande gäller i tre år från ansökningsdatum.

Ankom TK:

Kundnummer Fastighetsbeteckning eller gatuadress

Personnummer Namn

Adress Postnummer ort

Hemtelefon Mobiltelefon

Datum Underskrift

Avfallskärlen placeras hos Sökande 1 som också debiteras för abonnemangsavgiften

Kundnummer Fastighetsbeteckning eller gatuadress

Personnummer Namn

Adress Postnummer ort

Hemtelefon Mobiltelefon

Datum Underskrift

Sökande 2 betalar grundavgift

Kundnummer Fastighetsbeteckning eller gatuadress

Personnummer Namn

Adress Postnummer ort

Hemtelefon Mobiltelefon

Datum Underskrift

Ev Sökande 3 betalar grundavgift

Beslut

Ansökan avslås pga ______________ Ansökan beviljad tom ____________________

Postadress: Ängelholms kommun, Tekniska kontoret, 262 80  Ängelholm       Besök: Industrigatan 10

Telefon: 0431-874 00   Mail: va.renhallning@engelholm.se   Hemsida: www.engelholm.se
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Önskat abonnemang


