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Forshaga kommun

Anmalan om kompostering av matavfall

* Obligatoriska falt

Personuppgifter

"

Personnummer*

Férnamn*

Efternamn*

Gatuadress*

Postnummer*

Ort*

Telefon

Mobiltelefon

E-postadress*

Fastighet

Fastighetsbeteckning®

Adress*

Postnummer*

Ort*

Fastighetsagare*

Telefonnummer eller e-postadress™
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Forshaga kommun

Kompost

Ansokan avser* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I" Helarsfastighet I" Fritidsfastighet

I~ Annat

Antal boende

Typ av kompostbehallare (fabrikat/modell)

Eget bygge* (Du kan endast vélja ett alternativ)
™ Ja (beskriv under évriga upplysningar) " Nej

Storlek pa kompostbehallare (antal liter)

Kompostbehallare ar isolerad (avsedd for aret runt-bruk)* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I~ Ja " Nej

Kompostbehallaren ar skadedjursséaker* (Du kan endast valja ett alternativ)
I Ja I" Nej

Andring av hamtningsintervall dvrigt avfall* (Du kan endast vélja ett alternativ)
I Ingen andring, fortsatt 14-dagars hamtningsintervall I~ Andring, hdmtning manadsintervall

I~ Andring, hédmtning kvartalsintervall (galler enbart Munkfors
kommun)

Ovriga upplysningar
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Forshaga kommun

Personuppgiftshantering

De personuppgifter du lamnar till oss behover vi for att kunna handléagga ditt arende. Vi hanterar dina uppgifter med
stod av géllande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden allmant intresse. Det ar milj6- och byggnamnden som
ar personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behovs for att vi ska kunna uppfylla
vara skyldigheter. Mer information om hur vi hanterar dina uppgifter, vilka rattigheter du har och hur du kontaktar oss
finns pa var webbplats www.forshaga.se/personuppgifter.

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
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