NYLANDS AVFALLSNAMND "N UUDENMAAN JATELAUTAKUNTA
Ansékan om forliangning av blandavfallskirlets témningsintervall \,_JJ NYLANDS AVFALLSNAMND

Bostadsfastigheternas blandavfallskarl toms normalt minst en gang pa tva veckor. Blandav-
fallskarlet kan tommas med langre intervall om fastighetens avfallshantering féljer avfalls-
hanteringsforeskrifterna och nedanstaende kriterier uppfylls:
e bioavfallet komposteras i en varmeisolerad kompostor som ar skyddad for skadedjur
eller bioavfallet samlas separat
e atervinnbart avfall och farligt avfall sorteras noggrant och fors till en fér andamalet
avsedd mottagningsplats
e blandavfallsmangden &r liten
Forlangningen av tomningsintervallet far ej orsaka miljo- eller 6vriga olagenheter.

1. Uppgifter om Naradress, postnummer och postkontor
fastigheten

Fastighetsbeteckning

Invanarantal pers.

Byggnadstyp
[ ] Radhus [] Hghus [ ] Egnahemshus [] Parhus

[ ]Skola [ ] Daghem [] Fritidsbostad
[ ] Annan, vilken?

2. Sokandes kontakt- | Namn Tel
uppgifter

Naradress, postnummer och postkontor

E-postadress

3. Fastighetens av- | Uppskattning av méngden blandavfall:
fallshantering pasar/man eller liter/man

Foljande avfall sorteras pa fastigheten och fors till atervinning: (Sétt ett
kryss i rutan for de avfallstyper ni sorterar och berétta i korthet vad ni
gor med avfallet.)

[_] papper
[] returkartong
[]glas
[ ] metall
[ farligt avfall
[ ] annat, vad
Pa fastigheten komposteras matavfall i en varmeisolerad
kompostbehallare

[]Ja
[ 1 Nej

Kompostbehallarens volym: liter

VAND



[ ] Tradgardsavfall komposteras pa fastigheten
[]ien varmeisolerad kompostbehéllare
[ ]i en kompostbehallare utan isolering
[ ] p& annat sétt, vilket?

Ansvarsperson for komposteringen:

Branns avfall/skrap pa fastigheten?

[]Ja [ ] Nej
Vad branns?

Var och hur sker férbranningen?

4. Tomningsintervall Nuvarande témningsintervall: veckor

Jag ansoker om férlangning av blandavfallskarlets tomningsintervall, sa
att tomningsintervallet ar:

[ ] 4 veckor
[ ] 6 veckor
[ ] 8 veckor
Jag vill ha information om ansdkans behandling
[ ] per post [] per e-post
5. Tillaggsinformation
6. Underskrift Jag forsakrar att de uppgifter som jag har lamnat ar riktiga
Ort och datum Underskrift

Fyll i blanketten noggrant. Bristfalligt ifyllda anstkningar kan inte behandlas.

RETURADRESS: Rosk’n Roll Oy Ab
Munkabacken 51
08500 Lojo
eller
asiakaspalvelu@rosknroll.fi

TILLAGGSUPPGIFTER:
asiakaspalvelu@rosknroll.fi
eller
ujlk@ujlk.fi



