SYSAY

Ansokan om uppehall i hamtning av hushallsavfall eller slam
Galler for en- och tvafamiljshus

_ | Hushallssopor || Slam fran enskild avloppsanliggning

Uppgifter om fastighetsiagare

Namn:

Personnummer:

E-postadress:

Kundnummer:

Adress:

Telefon dagtid:

Postnr: Ort:

Fastighet

Fastighetsbeteckning:

Fastighetsdgarens namn:

Fastighetens adress:

Period och motivering

Ar fastigheten obebodd?

_lJa | Nej

Ar fastigheten under renovering/nybyggnad?

_Ja _ Nej

Ansokan avser perioden:

Fran Till

ar, man, dag ar, man, dag

Datum for underskrift:

Namnteckning:

ar, man, dag

Ovriga upplysningar

For att administrera din bestillning/anmalan eller forfragan kravs att vi hanterar dina personuppgifter.
Las mer om dina rattigheter och hur Sysav hanterar personuppgifter i var dataskyddspolicy pa www.sysav.se/dataskydd.

D JATACK, skicka nyhetsbrev till mig via epost som riktar sig till mig som sopabonnemangskund.
(t.ex. andrade tider for sophamtning, nyheter och tips)

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

Anteckningar
[ ] Tillfallige uppehall beviljas for perioden
[] Tillfalligt uppehall beviljas inte

- under férutsittning att ingen vistas i fastigheten

Kommentar:
Datum: Signatur:
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