NORRA ASBO RENHALLNINGS AB

Ansdkan om Gleshamtning, Beda karl

Enligt renhallningsordning fér Klippan, Perstorp och
Orkelljunga kommun

Innehavare av abonnemang- VAR GOD TEXTA!

Narab

Sand ansdkan till:
Narab

Hyllstofta 6178
264 93 Klippan

Observera att uppgifter markerade med * ar obligatoriska.

Namn *

Kundnr hos Narab *

Fakturaadress *

Postnummer * Ortnamn *

Person-/Organisationsnummer *

Telefon/mobil

E-post

Fastighetsbeteckning *

Fastighetens adress *

Information till ansokan

|:|* Jag intygar att allt uppkommet matavfall komposteras i godkand kompostbehallare och allt évrigt avfall sorteras i
de Beda karl som finns pa fastigheten eller Iamnas p& nagon av Nrabs Atervinningscentraler.

Hush&ll 1 *: [_] Aret runt boende  [_] Fritidshus

Antal personer i hushllet *:

Hemkompost *

Beslut togs den

For att erhalla gleshamtning kravs att uppkommet komposterbart avfall omhandertages pa ett ur miljésynpunkt
godtagbart satt. Ansékan om godkénd hemkompostering gérs till Séderasens Miljéférbund.

[ ] 1ag bifogar ett beslut p& godkand hemkompostering fran Soder&sens Miljoforbund.

|:| Jag har redan beslut pa8 godkand hemkompost fran tillsynsmyndigheten.

Datum *

Underskrift *

Namnfértydligande *

Registrering av personuppgifter sker i enlighet med dataskyddsférordningen, GDPR. For att administrera din
anmalan/ansékan samt tillhandaha8lla information och genomféra debitering av dina avfallstjanster kravs registrering av
uppgifterna i vart dataregister. Information om hur Ndrab behandlar dina personuppgifter hittar du under fliken Om Narab
pa var hemsida www.narab.se. Du har ratt att ta del av de uppgifter som berér dig och dven begéra rattelse av dessa.

Postadress Hyllstofta 6178, 264 93 KLIPPAN e Telefon 0435-296 50 (vx) e E-post kundservice@narab.se
Webbplats www.narab.se e Organisationsnr 556185-3499



mailto:kundservice@narab.se
http://www.narab.se/
http://www.narab.se/sv/hushall/om-narab/personuppgifter
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