Formularsida

Haparanda stad - Samhallsbyggnadskontoret

HAPARANDATORNIO

INTERNATIONELL MOTESPLATS

Anmalan om hemkompostering

Anmadlande

Fornamn* Efternamn*

Adress*

Postnummer* Ort*

Telefon* E-post

Organisationsnummer/personnummer*

Sida 1l av?2

Fastighetsdagare (om annan @n anmalande)

Fornamn Efternamn

Adress

Postnummer Ort Telefon E-post

Uppgifter om fastigheten

Fastighetsbeteckning*

Fastighetsadress*

Typ av boende*
[“Permanent bostad

I Fritidsbostad

Antal personer i hushéllet*

Typ av kompost

Sorlek LxBxH (eller liter)*

Valj typ*
|_Egen konstruktion

[“kopt fardig produkt
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Information om behandlmg av personuppgifter langst ned
Informationstext for formularet

Informationstext for formularet

Rad och anvisningar om kompostering hittar du
http://www.haparanda.se/haparandastad/byggaboochmiljo/avfallochatervinning/hemkompostera.4.307d

Ifylinadsstod for blanketten
Telefon

Ange aven riktnummer.
Organisationsnummer/personnummer

Ange organisationsnummer i formatet 1234561234, personnummer i formatet RAMMDDXXXX.

i blanketten

570d1350972f73el4cb.html

https://haparanda.blanketthimlen.se/form/rendererwebform.aspx?DigitalFormID=686...

2018-03-23


ingerkur
Maskinskriven text
Information om behandling av personuppgifter längst ned i blanketten

ingerkur
Maskinskriven text
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ingerkur
Maskinskriven text
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ingerkur
Maskinskriven text
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
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Telefon
Ange aven riktnummer.
Fastighetsbeteckning

Ange fastighetsbeteckning for fastigheten dér varmepumpen ska inréttas. Om kollektorledningarna
aven kommer att ligga pa en annan fastighet, kan detta anges under 6vriga uppgifter.

https://haparanda.blanketthimlen.se/form/rendererwebform.aspx?DigitalFormID=686... 2018-03-23





