DANDERYDS
KOMMUN

Sidalav3

Skicka blanketten per post till:
Danderyds kommun Samhallsutvecklingsférvaltningen,

Box 74, 182 11 Danderyd

eller per mejl till:
matavfall@danderyd.se

OVERLATELSE AV ABONNEMANG FOR
AVFALLSHAMTNING

Overltelse innebar att fastighetsinnehavaren Sverlater ansvaret fér avfallshanteringen och fakturan fér

avfallshdmtningen pa hyresgéasten. Detta ska signeras av bada parter.

Abonnentstyp

D Enfamiljshus

Anlaggningsinformation

D Flerfamiljshus

D Verksamhet

Fastighetsbeteckning

Hamtadress Postnummer Ort

Uppgifter om fastighetsinnehavaren

Namn Kundnummer

Faktureringsadress (for slutfaktura) Postnummer Ort

E-postadress Telefonnummer
Postadress Besdksadress Telefon Kontakt
Samhallsutvecklingsférvaltningen  Kontaktcenter 08-568 910 00 www.danderyd.se/avfall
Box 74 Vaningsplan 5 i

182 11 Danderyd

Mérby Centrum



Sida2av3

Uppgifter om hyresgast

Namn Personnummer/organisationsnummer
Faktureringsadress (om annan 8n hdmtadress) Postnummer Ort
E-postadress Telefonnummer

Datum for start av abonnemang

Abonnemang - fér hyresgast

Hamtning av mat- och restavfall

Enfamiljshus far per automatik ett standardabonnemang med avfallshamtning varannan vecka. Onskar du ha
ett annat hamtningsintervall kan du @ndra det via e-tjanst pa danderyd.se/abonnemang

Oavsett om du ar fastighetsagare till enfamiljshus, flerfamiljshus eller om du ar verksamhetsutévare behover
du hora av dig om du vill andra platsen for kérlens placering. Star karlen mer &n 10 meter fran sopbilens
uppstéllningsplats sa betalar du gangvagstillagg enligt gallande avfallstaxa. Mejla till avfall@danderyd.se

Valfria tillaggstjanster (mer information och uppgifter om avgifter finns pa danderyd.se/avfallstaxa)

Onskar du abonnera p& hamtning av returpapper (endast enfamiljshus)?

D Ja, med hamtning 6 ganger per ar D Ja, med hamtning 13 ganger per ar D Nej

Finns kérl for returpapper redan pa fastigheten*?

g ) e
* Om du 6nskar hdmtning av returpapper sé& kommer ett kérl stéllas ut till en engdngskostnad i géllande avfallstaxa. Detta f6rutsatt att
kérl fér detta inte redan finns sedan tidigare pa fastigheten.

Onskar du abonnera pa hamtning av tradgardsavfall?

D Ja, med hamtning 8 génger per ar D Ja, med hamtning 17 ganger per ar D Nej

Onskar du abonnera p& hamtning av fallfrukt i sick 4 ggr per &r?

D Ja, i sack 0,2 kubikmeter D Ja, i sack 1 kubikmeter D Nej
Postadress Besdksadress Telefon Kontakt
Samhallsutvecklingsférvaltningen  Kontaktcenter 08-568 910 00 www.danderyd.se/avfall
Box 74 Vaningsplan 5i

182 11 Danderyd Mérby Centrum


https://www.danderyd.se/abonnemang
mailto:avfall@danderyd.se
https://www.danderyd.se/avfallstaxa
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Ovriga upplysningar iviligy

Underskrift

Ort och datum Ort och datum
Namnteckning, saljare Namnteckning, kopare
Namnfortydligande Namnfortydligande

Villkor for verlatelse. | och med denna signering éverléater du som fastighetsédgare ditt ansvar for avfallshanteringen pa din hyresgast.
Om hyresgésten inte uppfyller sitt ansvar och atagande kan denna éverlatelse komma att hévas av avfallsansvarig nédmnd. | sddana fall
atergar ansvaret omedelbart till dig som fastighetsédgare. Avfallsansvarig ndmnd meddelar i sédan hdndelse dig att du i fortsattningen
bér ansvaret fér avgifterna enligt géallande avfallstaxa.

Behandling av personuppgifter:

Samhdllsutvecklingsférvaltningen behéver dina personuppgifter fér att kunna hantera ditt abonnemang fér avfallshdmtning. Personuppgiftsansvarig dr Tekniska
ndmnden. Som rdttslig grund har vi att arbetsuppgifter i samband med myndighetsutévning ska kunna utféras med hénvisning till att kommunen, enligt miljébalken,
dr ansvarig for insamling, transport och Gtervinning eller bortskaffande av kommunalt avfall. Du kan ldsa mer om Danderyds kommuns behandling av dina
personuppgifter, samt dina rdttigheter, pG www.danderyd.se/dataskydd

Postadress Besoksadress Telefon Kontakt
Samhallsutvecklingsférvaltningen  Kontaktcenter 08-568 910 00 www.danderyd.se/avfall
Box 74 Vaningsplan 5i

182 11 Danderyd Mérby Centrum


http://www.danderyd.se/dataskydd
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