ANSOKAN om eget omhindertagande

6% SALA Latrin/urin/slam

KOMMUN - Enligt 48 och 59 §§ kommunens avfallsféreskrifter
Sokande
Namn Telefon/Mobil Personnummer
Adress Posthummer Ort

E-postadress

Fastighetsbeteckning och adress som ansokan galler for

Uppgifter om anldaggning

Typ av anlaggning: Typ av latrinkompost:

[ Torrtoalett, fabrikat ] prefabricerad, fabrikat

|:| Férmultningstoalett, fabrikat

|:| Hemmagjord

|:| Annat, ange vad

Antal och storlek:

Toaletten har urinseparering:

D Ja |:| Nej

Anlaggningen nyttjandegrad:

Antalet dagar/ar: Av antal personer:

Typ av bostad:
|:| Permanentbostad |:| Fritidsbostad |:| Annat:

Ovriga uppgifter

Fastigheten idag hamtning av latrintunna:

] 1a L] Nej

Beskriv hur det komposterade materialet/urinen ska tas omhand:

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Skicka ansoékan till Miljoenheten, Box 304, 733 25 Sala alternativt samhallsbyggnad@sala.se.

Avgift: Vid prévning av denna ansdkan debiteras en tillstdndsavgift enligt taxa faststalld av
kommunfullmaktige.

Information om behandling av personuppgifter Sala kommun behandlar dina personuppgifter i enlighet med Dataskyddsférordningen (GDPR). Information om
hur Sala kommun behandlar personuppgifter hittas pa www.sala.se/integritetspolicy. Uppgifterna som lamnas pa denna blankett kommer att registreras i
miljdenhetens dataregister. Dessa uppgifter &r nddvandiga for var administration av inkomna arenden. Ytterligare information om hur uppgifterna hanteras,
lamnas efter skriftlig begéran till miljéenheten.


http://www.sala.se/integritetspolicy

