SYSAY

Ansokan — dela karl

Har du vdldigt lite avfall kan du dela kdrl med en granne. Genom att ha gemensamma
kdrl delar ni dven pd den rorliga kostnaden. Tva eller tre ndrboende kan dela karl.

Hamtadress for kirl/karlen:

Onskat startdatum for gemensamma karl:

*obligatoriskt — uppgifter markerade med asterix dr obligatoriska och maste fyllas i

Fastighetsdgare |

Namn*: E-post:
Kundnummer: Fakturaadress™:
Postnummer och ort*: Telefon dagtid*:

Fastighetsdgare 2

Namn*: E-post:
Kundnummer: Fakturaadress™*:
Postnummer och ort*: Telefon dagtid*:

Fastighetsagare 3

Namn*: E-post:
Kundnummer: Fakturaadress™:
Postnummer och ort*: Telefon dagtid*:

Meddelande till Sysav:

Sysav kommer anvinda dina personuppgifter for att kunna hantera din forfragan.
Lds mer om dina rittigheter och hur Sysav hanterar dina personuppgifter i var dataskyddspolicy pa www.sysav.se/dataskydd.

\:l JATACK, skicka nyhetsbrev till mig via epost som riktar sig till mig som sopabonnemangskund.
(t.ex. @ndrade tider fér sophamtning, nyheter och tips)

Skicka ansokan till: Sysav, Box 503 44,202 13 Malmo eller via e-post till: kundservice@sysav.se
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