Anmalan skickas till

O r u St ko m m u n Milj6- och byggnadsenheten

Orust kommun
473 80 HENAN

Anmilan om inplacering i komposteringstariff (Hk)
(Orust kommuns renhallningsordning p.2.14)

Fastighetsbeteckning och fOrsamling: ..o

Fastighetsagare /SOKANAE: ..o een

AIESS: e

POSTAALESS! cecviveiiiereiciiie ettt

Telefon, bostad: .....cccevveevreveivreierieereenne ATDELE: ettt

[] Helarsboende [ ] Fritidsboende

Jag komposterar den organiska och nedbrytbara delen av hushallsavfallet och far sophimtning en gang var

4:e vecka.
Typ av kompostbehillare / (ANNAL SALL) ...c.ucuuivecieieiiriiciieicieiiei e nes
(Om du har en egentillverkad kompostbehéllare, krdvs en beskrivning med skiss pa baksidan av detta
formulir eller med separat ritning).

Behallaren ér isolerad L[] Ja [ ] Nej

Behallarens volym: ..........cc.c...... liter Antal personer 1 hushallet .........ccceecuneeee. st

OBS! For att din anmilan skall kunna behandlas, krivs att den 4r komplett ifylld.

Sokandens underskrift Datum

Beslutande

Orust kommun

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST BANKGIRO
473 80 Henan Centrumhuset 0304-33 40 00 kommun@orust.se 645-8368
Avigen 2-6 HEMSIDA ORG. NR

WWW.Orust.se 212000-1314



