Uppehall i sophamtning och slamtémning

Soékandes uppgifter

Laholm

For- och efternamn

Personnummer/organisationsnummer

Adress

Postnummer och ort Telefon

E-postadress

[] Jag vill fa kontakt via e-post [] Jagvill fabeslutibrev [ | Jag vill fa beslut via e-post

Uppgifter om fastigheten dar jag vill ha upphall

Fastighetsbeteckning

Antal personer i hushallet

Adress (om annan an utdelningsadress)

Ar boendet en permanent eller fritidsbostad.

|i| permanentbostad |:| fritidsbostad, som anvands féljande antal dagar varje manad

Manad | jan. feb. mars april maj juni juli aug. sep. | okt. nov. | dec. aret
Antal

dagar

Jag vill ha uppehall i tdmning av slamavskiljare

D Jag vill ha uppehall i sophamtning

Startdatum Slutdatum, max 5 ar

Undertecknad forsakrar att

g Fastigheten inte kommer att anvandas under perioden

Endast enstaka korta besok for att se till fastigheten kommer att géras
DI Overnattning inte kommer att ske

Det inte blir nagot avfall under perioden

Beskriv anledning till ansékan

Uppehall i hamtning vid fastigheten kan medges efter skriftlig férsékran fran fastighetsinnehavaren att
fastigheten inte kommer att anvandas under minst ett ar. Meddelandet ska ha kommit in skriftligt till
kommunen senast fyra veckor fére avsedd uppehallstid. Avfallskarlen ska aterlamnas. Kommunens
entreprendr hamtar karl inom tva veckor efter beslut om uppehall i hamtning. Om karlet inte finns
tillgangligt far ni betala kostnaden for karl och eventuella extra transporter.

Miljoenheten anvidnder férenklad delgivning i drendet.

Vi skickar beslut med vanligt brev "dag ett”. Dagen efter skickar vi ytterligare ett brev, dar du far information om att beslutet ar
skickat. Du far alltsa tva brev, normalt med en dags mellanrum. Nar tva veckor har gatt efter "dag tva”, har du fatt dela av
beslutet. Du har da 21 dagar pa dig att 6verklaga beslutet, om du inte ar néjd. Hor av dig snarast om du fatt brev, men inte har
fatt beslut, pa 0430-15 000 eller samhallsbyggnadsnamnden@laholm.se



mailto:samhallsbyggnadsnamnden@laholm.se

Avgift for handlaggning ar 1318 kr ar 2025.

Underskrift

Ort och datum

Namnunderskrift

Ifylld blankett skickas fill:

Laholms kommun

Miljdenheten

312 80 Laholm
samhallsbyggnadsnamnden@laholm.se

Personuppgifter

Samhallsbyggnadsnamnden ar personuppgiftsansvarig for uppgifter du lamnat. De behdvs for att namnden ska kunna utféra
sina uppgifter vid myndighetsutovning eller fér en uppgift av allmant intresse. Handlingarna registreras i namndens digitala
system och personal handlagger arendet. Uppgifter kan vi hamta i redan registrerade handlingar hos kommunen,
fastighetsregister och kartsystem. Sakagare och myndigheter kan ta del av uppgifterna genom remiss. Allmanna offentliga
handlingar Iamnas ut vid begaran enligt offentlighetsprincipen. Handlingarna hanteras enligt namndens
dokumenthanteringsplant. Vi anvander inte automatiserade beslut eller profilering. Du har ratt att begara tillgang till och rattelse
av dina personuppgifter. Mojligheten till radering ar begréansad pa grund av arkivlag, tryckfrihetsférordning och offentlighets- och
sekretesslag.

Vand dig till Samhallsbyggnadsnamnden; 0430-150 00, samhallsbyggnadsnamnden@laholm.se, eller kommunens
dataskyddsombud Laholms kommun; 0430-150 00, dataskyddsombudet@laholm.se eller Datainspektionen om du inte ar néjd
med svar du far fran oss.

Laholms kommun, Uppdaterad 2025-02-10
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