ORNSKOLDSVIKS

KOMMUN

Dispens fran utsortering av avfall

Ansokan om dispens fran kravet om utsortering av
avfallsslag enligt 3 kap. 15 § avfallsforordningen

(2020:614)

Sokande

1(2)

Namn

Person-/organisationsnummer

Adress

Postadress

Telefon dagtid (&ven riktnummer)

E-post

Fakturaadress (om annan an ovan)

Er referens

Postnummer

Ort

Fastighet for avfallshanteringen

Fastighetsbeteckning

Adress

Fastighetsagarens namn om annan &n sékande

Beskrivning av verksamheten

Dispens sdks for féljande avfall (bygg och rivning) fran krav pa utsortering och separat insamling enligt 3 kap. 10-11 §§

O

Tra

Metall
Glas
Plast
1 Gips

O
O
O
O

Betong, tegel, klinker, keramik eller sten

Mottagningsanlaggning

Beskriv hur ni hanterar (t.ex. river, sorterar och lagrar) avfallet

Besoksadress: Jarnvagsgatan 6
891 88 Ornskéldsvik

Org.nr 212000-2445

www.ornskoldsvik.se
0660-880 00 vx
Forvaltningens e-postadress
samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se



mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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ORNSKOLDSVIKS
KOMMUN

Dispens fran utsortering av avfall

Ansokan om dispens fran kravet om utsortering av
avfallsslag enligt 3 kap. 15 § avfallsforordningen
(2020:614)

Dispens soOks for foljande avfall (bioavfall) fran krav pa utsortering och separat insamling enligt 3 kap. 1 §

] Bioavfall Mottagningsanlaggning

Beskriv hur ni hanterar (t.ex. river, sorterar och lagrar) avfallet

Dispens soks for féljande avfall (férpackningar) krav pa att férpackningar skiljs fran sitt innehall enligt 3 kap. 4a §

papper och kartong Mottagningsanlaggning
Plast

Metall

Fargat glas

Ofargat glas

Plastflaskor och metallburkar
Tra

Ovrigt férpackningsmaterial

ooooooon

Beskriv hur ni hanterar (t.ex. river, sorterar och lagrar) avfallet

Motivering for att dispens ska beviljas

Motivera tydligt varfor ni ansoker om dispens. Beskriv varfor avfallsslagen inte kan sorteras pa plats

Bilagor till ansékan

Bifoga relevanta handlingar (sdsom materialinventering och situationsplan som visar tillgangliga ytor fér uppstéllning av containrar)

Skickas in av sokande i god tid innan verksamheten paborjas

Underskrift (Lis mer om hur Ornskéldsviks kommun hanterar personuppgifter p& www.ornskoldsvik.se/gdpr)

Datum Ort
Namnunderskrift sékande Namnfortydligande
Jag vill ta emot skrivelser och/eller beslut i arendet via: 0 E-post O Brev

Fyll i hela blanketten och skicka den till samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se



http://www.ornskoldsvik.se/gdpr
mailto:samhallsbyggnad@ornskoldsvik.se
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