) Mark

ANSOKAN - KOMPOSTERING

Datum

OBS! Ansokan maéste skickas in senast en minad fore 6nskad dndring.

Fastighetsigare

Kundnummer

Fornamn

Efternamn

Gatuadress

Postnummer

Ort

Telefon

E-post

Ansokan avser fastighet

Fastighetsbeteckning

Adress till fastigheten

Ort

Anldggningsnummer

Jag ansoker om nedan markerat himtningsintervall av restavfallet:

Témning varannan vecka

Tomning fyra génger per ar

Tomning var fjarde vecka

Fritidsfastighet, tomning fem ganger maj till september

Ombhiindertagande

u

Kompostens volym m?

Antal boende pa fastigheten

Inkopt behillare

Egen konstruktion eller behallare av oként fabrikat Ja | Negj

Fabrikat/mérke

Isolerad

Skadedjursséker (se asterisk nedan for mer information)

Ar behéllaren installerad/byggd

e  Skicka om mdjligt med foto pa komposten och en kopia av instruktionsboken.
e Om ni anvinder Bokashi; komplettera ansokan med ett separat brev dér ni beskriver hur ni tar
tillvara komposten och beskriv hur kompostmaterialet forvaras pa vintern.

e Kompostering i gddselhantering &r inte tillaten.

* Vid egenkonstruerad kompostbehéllare ska bland annat framgé om den &r skadedjursséker, vilket innebér att inga storre hél
eller springor mer &n 9 mm fér finnas. Behallare ska vara utrustad med lock och botten. Som botten kan ett finmaskigt nét

(mindre dn 9 millimeter) anvéndas.

Jag idr medveten om att kommunen far gora tillsyn av komposten pa min fastighet och
att dndringsavgift utgar enligt giillande taxa.

Sokandens underskrift

Namnfortydligande

Blanketten skickas till Marks Kommun, Teknik- och serviceforvaltningen, Kundtjinst, 511 80 KINNA
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