ANSOKAN om forlingt himtningsintervall

Fosforfalla
- Enligt 50 § kommunens avfallsforeskrifter

‘5)3‘ SALA HEBY &2

KOMMUN KOMMUN | =

1. Sokande

Namn Telefon/Mobil Personnummer

Adress Postnummer Ort

e-post adress

Fastighetsbeteckning och adress (som ansdkan galler for)

N

Uppgifter om fastigheten och fosforfillan

Datum for fosforfallans installation:

Datum for senaste byte av fosforfalla:

Fosforfallans torrvikt (kg):

Anlaggningen utnyttjas:

Antalet dagar/ar: |:| Permanentbostad |:| Fritidsbostad

Av antal personer:_____ ... |:| Annat:

3. Provresultat fran pH-matning/vattenanalys

En kopia pa resultatet fran servicebestk ska bifogas. Var det ldnge sedan senaste servicebestk behover ni gora nya
maétningar. Ni som inte far servicebestk behdver géra egna métningar. Bifoga bild p& matresultaten. Ovriga
upplysningar kan lamnas nedan.

Datum Soékandens underskrift

Skicka in ansdkan till Avgift

Miljéenheten Sala-Heby Vid prévning av denna ansékan

Box 304 debiteras en tillstdndsavgift enligt taxa
733 25 Sala faststélld av Kommunfullméktig

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