Senast &ndrad 2017

ANSﬁIo(AN OM DISPENS FRAN DEN KOMMUNALA
RENHALLNINGSORDNINGEN

Anmilan skickas underskriven till:
VA /Renhillning, Samhillsbyggnadsférvaltningen
Box 150, 844 21 Hammarstrand

Sékande
Namn Fastighetsagare (Om annan an sbkande)
Adress Fastighetsbeteckning
Postnummer och ortsnamn Telefon

Antal boende pa fastigheten

Typ av fastighet

Enfamiljsbostad Fritidshus

Tidsperiod:
Fran och med (ar, manad, dag) Till och med (ar, manad, dag)

orsak till begaran om avgiftsbefrielse

Underskrift

Jag forsikrar att de uppgifter jag limnat 4r sanningsenliga och fullstindiga och férbinder mig att anmila forandringar i limnade
uppgifter. Jag godkinner att denna anskan bearbetas i enlighet med bestimmelserna i nya dataskyddsférordningen GDPR. For att lisa mer om
hur Ragunda kommun hanterar personuppgifter besok www.ragunda.se/gdpt.

Ort och datum

Underskrift

Namnfortydligande

Befrielse fran fast tomningsavgift
35§
Fastighetsigare boende i omriden dir gemensamma sopkitl nyttjas kan anséka om beftielse frin fast tdmningsavgift. Fér permanentboende kan

avgiftsbefrielse medges om fastigheten inte kommer att nyttjas under en sammanhingande period av minst sex ménader. For fritidsboende giller
motsvarande om uppehillet avser 12 manader.

Skriftlig ansdkan ska limnas in till Samhallsbyggnadsforvaltningen/VA-Renhéllning och ska vara inkommen tre veckor fore avsedd tidsperiod.
Beviljad avgiftsbefrielse frin tomningsavgift kan inte ges retroaktivt for tid som fastigheten ej nyttjats. Meddelade tillstind ir personliga. Andrade
forhallanden under beviljad dispensperiod ska anmilas till Tekniska kontoret. Beviljad avgiftsbefrielse botjar gilla frin nistkommande
faktureringsperiod. Under beviljad avgiftsbefrielse frin témningsavgift ska dock grundavgift betalas enligt kommunfullmaktige faststalld
avfallstaxa.

VA/Renhallning, Samhalisbyggnadsforvaltningen

Centralgatan 15 « Box 150 « 844 21 Hammarstrand « TEL 0696-68 20 00 «
FAX 0696-68 20 05 « www.ragunda.se  Renhallningen@ragunda.se
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