JOKKMOKKS KOMMUN ANMALAN AGARBYTE
JAHKAMAHKE KOMMUVNNA
T T JAHKAMAHKI SUOHKAN Sidalav1l

Anmalan agarbyte

Séljare
Namn: Telefonnummer:
Ny adress: Postnummer: Ort:
Kundnummer: Personnummer:
Fastighetsbeteckning (sald fastighet): Fastighetens adress:
Kopare
Namn: Telefonnummer:
Faktureringsadress (om annan an fastighetens adress): | Postnummer: Ort:
Ev. kundnummer: Personnummer:
Finns vattenmatare? Ja Nej

Om JA, avlasning vid utflytt:

Finns avfallskarl vid fastigheten? Ja Nej

Om JA, onskar ni behalla samma storlek pa avfallskarl? Ja Nej

Om NEJ, ange vilken storlek ni 6nskar byta till. Er taxa baseras pa vald storlek:

O 190L (standard) O 240> 0O 370L 0O 660L

Datum for dgarbyte: Blankett ifyllt datum:

Blankett ifylld av:

O Siljaren
O Koparen
O Annan, ange namn, adress och telefonnummer:

Personuppgifter GDPR: Dina personuppgifter anvdnds for att behandla ansékan. Jokkmokks Kommun hanterar
dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen och kompletterande dataskyddsregler. Besék
gdrna www.jokkmokk.se/GDPR-Samhaells-o-infrastruktur fér att ldisa mer om vdr hantering av

personuppgifter.
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Postadress Telefon Vaxel Webb Organisationsnummer
962 85 JOKKMOKK 0971-170 00 www.jokkmokk.se 212000-2676
Besoksadress Telefax E-post Bankgiro

Vastra Torggatan 11 0971-172 01 kommun@jokkmokk.se 625-7331
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