-
June Avfall
e miic ©3

Anmadlan om gemensam hamtning av hushallsavfall

Fastighetsinnehavare 1

Namn Faktura adress
Adress Faktura postadress
Postadress Telefon E-post
Person- eller organisationsnummer | Kundnummer, se faktura Underskrift
Fastighetsinnehavare 2
Namn Faktura adress
Adress Faktura postadress
Postadress Telefon E-post
Person- eller organisationsnummer | Kundnummer, se faktura Underskrift
Fastighetsinnehavare 3
Namn Faktura adress
Adress Faktura postadress
Postadress Telefon E-post
Person- eller organisationsnummer | Kundnummer, se faktura Underskrift

Det gemensamma karlet placeras pa adressen

Ansvarig for skotsel och underhall av karlet

Hamtningsadress

Namn

Vi valjer gemensamt karl:

Fastighetsnara Sortera
insamling O matavfall [

Skicka anmalan till:
June Avfall & Miljo AB
Box 659

551 19 J6nkdping

Besoksadress: Momarken 42, Jonkoping
Telefon: 036-17 19 00

e-post: info@juneavfall.se

internet: www.juneavfall.se

Uppgifterna pa denna blankett kommer att databehandlas. Genom att underteckna blanketten godkénner jag det.




June Avfall & Miljo informerar

Kostnaden for den fasta delen (avser kostnader for sortergardar, insamling och
behandling av farligt avfall, kundtjanst och administration, information) skickas
till alla fastighetsinnehavare.

Kostnaden for den rorliga delen (avser kostnader for tomning av kérlet och be-
handling av avfallet) delas lika mellan alla fastighetsinnehavare.

Fastigheterna ska vara narbenédgna.
Storsta storlek pd kérl ar 370 liter.

Om overfull behallare konstateras vi upprepade tillfallen har June Avfall & Miljo
AB ritt att andra abonnemangsvillkor.

Om ni, géller samtliga sokande, har abonnemang matavfall eller fastighetsnira
insamling méste alla hushall som delar ha samma abonnemang.



	Namn: 
	Faktura adress: 
	Adress: 
	Telefon: 
	Epost: 
	Person eller organisationsnummer: 
	Kundnummer se faktura: 
	Namn_2: 
	Faktura adress_2: 
	Adress_2: 
	Telefon_2: 
	Epost_2: 
	Person eller organisationsnummer_2: 
	Kundnummer se faktura_2: 
	Namn_3: 
	Faktura adress_3: 
	Adress_3: 
	Faktura postadress_2: 
	Postadress_2: 
	Telefon_3: 
	Epost_3: 
	Person eller organisationsnummer_3: 
	Kundnummer se faktura_3: 
	Hämtningsadress: 
	Namn_4: 
	Fastighetsnära: 
	matavfall: Off
	Faktura postadress: 
	Postadress: 


