NORRTALJE ANSOKAN

Upplagring av slam fran avloppsreningsverk

KOMMUN Enligt 34 § renhallningsordningen

Namn-, adress- och fastighetsuppgifter

Fastighetsbeteckning: Forsamling:
Sdékande, namn: Telefonnummer dagtid:
Utdelningsadress: Postnummer: Ort:

Eventuell E-postadress (texta tydligt):

Fastighetsagare, namn: Telefonnummer dagtid:

Utdelningsadress: Postnummer: Ort:

Eventuell E-postadress (texta tydligt):

Rakningsmottagare: Personnummer/organisationsnummer:

_| Sokande |_| Fastighetségare

Verksamhet/spridning

Tidpunkt for spridning: Spridningsareal: Antal ton:

Namnunderskrift

Datum och namnunderskrift: Namnfértydligande:

Bilagor

Med ansokan skall bifogas karta/skiss med nedanstadende markeringar:
* Vattendrag, vattentdkt markeras med bla farg
* Bostadshus markeras med réd farg
* Spridningsomrade markeras med grén farg

Eventuellt 6vriga upplysningar
I:I Jag har 6vriga upplysningar som jag bifogar pa en separat bilaga.

Avgift
Bygg- och miljonamnden tar ut en avgift fér handlaggning av arendet. Denna ansdkan tidsdebiteras utifran faststalld timtaxa.

Bygg- och miljonamndens taxa finns pa kommuns webbplats, norrtalje.se/avgifter. Den kan aven bestéllas via kommunens
kontaktcenter, telefon 0176-746 77.

Ansdkan med bilagor inlamnas till
Bygg- och miljékontoret

Box 808, 761 28 Norrtalje

Besoksadress: Estunavagen 14, Norrtalje

Information om behandling av personuppgifter enligt personuppgiftslagen (PUL) 1998:204

Personuppgifter som lamnas databehandlas fér administration av arendet. Kontakta Bygg- och miljdkontoret om du vill begéara
rattelse av felaktig eller missvisande uppgift. Vill du ha information om registrerade personuppgifter maste en skriftlig begaran
ldmnas in.
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Postadress Besoksadress E-postadress Telefon vx Telefax Internet

Box 808 Estunavagen 14 bygg.miljonamnden@norrtalje.se 0176-710 00 0176-716 70 norrtalje.se
761 28 Norrtélje
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