7 AVFALLSMINIMERING
ATERVINNING

&RAMBO AB

ANSOKAN / ANMALAN FOR KOMPOSTERING
MED REDUCERAD SOPHAMTNINGSAVGIFT

Namn Fastighetsbeteckning
Personnummer Fastighetens adress
Faktureringsadress Anlaggningsnummer (se faktura)
Postadress Telefon (dagtid)

Jag forbinder mig att hantera / lamna atervinningsbart material

[l  Kompostera allt koks/matavfall.

] Tradgardsavfall komposteras eller kors till atervinningscentralen
] Sortering av tidningar/papper, papp/kartong, glas, plast, metall via Atervinningsgérdarna
(]  Farligt avfall till miljostationerna
[]  Lakemedel till Apoteket
] Behallaren ska vara skadedjurssakrad och isolerad
Typ av
KOMPOSTDENAI I o
Datum
Under-s; kr|ft ........................
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[] Ejfullstandigt ifylld

RAMBO AB | www.rambo.se | kundservice@rambo.se
Tel: 0523-66 77 00 | Bestksadress: Sodra Hamngatan 6 | Postadress: 453 80 Lysekil




