RAMBO AB

AVFALLSMINIMERING
ATERVINNING

Anmalan samlokaliserade verksamheter

Har du en verksamhet i ett flerbostadshus och anvdander samma kéarl som hushallen i fastigheten till ditt
avfall? D3 ska du anmala detta (enligt forordning 2022:1274 om producentansvar for férpackningar).

Du behoéver géra en anmalan eftersom regeringen har beslutat att de som producerar forpackningar ska sta
for kostnaden for insamlingen av forpackningsavfall fran hushall och samlokaliserade

verksamheter. Kommunen (genom Rambo AB) maste darfor redovisa till Naturvardsverket hur manga
samlokaliserade verksamheter som finns i kommunen for att kunna fa ersattning.

Min verksamhet finns i Kommun:

Namn pa verksamheten:

Organisationsnummer:

Kontaktperson/ tfn

E-postadress

Min verksamhet sorterar féljande avfall i samma karl som hushallen i fastigheten, kryssa alternativ

Pappersférpackningar

Plastférpackningar

Ofargade glasforpackningar

Fargade glasférpackningar

Metallforpackningar

Namn pa din fastighetsédgare (Den som star for avfallsabonnemanget hos Rambo AB)

Namn/Adress: Org.nr/Personnummer:
Fakturaadress: Postadress:
E-post: Telefon/Mobilnummer

Adress till miljorummet (hdamtstalle)

Flerbostadshus/adress:

Antal lagenheter i bostaden:

Verksamhet/typ av verksamhet:

Antal anstallda:

Antal boende pa dldreboende: Antal barn pa férskola/skola:

ANMALAN GJORD AV:

Ort och datum:

Namnteckning fastighetsagare:

Namnfortydligande:

Namnteckning verksamhet:

Namnfortydligande:

Nedan uppgifter fylls i av Rambo:

Ort och datum:

Arendet handlagt av:

Samlokalisering medges:

Anmalan behandlas ej pga:

0523-66 77 00 | kundservice@rambo.se | www.rambo.se
Besoksadress: Sodra Hamngatan 6 | Postadress: 453 80 Lysekil
Vivarnar om din integritet, las mer pa rambo.se om hur vi behandlar dina personuppgifter.
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