Ansdkan om dispens utsortering
av bioavfall/forpackningsavfall och
separering av forpackningsmaterial

fran innehall
(3 kap. 27, 31 §§ Avfallsforordningen (2020:614))

Skickas till: ~ Amals kommun
Bygg- och miljoenheten
Box 62
662 22 Amal

Sokande

Namn/Foretag Person-/organisationsnummer

Adress

Postnummer Ort

Fastighetsbeteckning

Telefonnummer E-postadress

Fastighet for avfallshantering

Fastighetsbeteckning

Adress

Fastighetsagarens namn om annan an sdkande

Tidsperiod

Dispens dnskas fran

Dispens onskad till

Postadress Besoksadress
Box 62 Forradsgatan 5
662 22 Amal

Telefon (vaxel) E-post
0532-170 00 bygg.miljo@amal.se



mailto:bygg.miljo@amal.se

Dispens utsortering bioavfall och/eller forpackningar (3 kap. 7, 8 och 9 §§
avfallsférordningen)

Markera vad du vill séka dispens for:
|:| Forpackningar, allt forpackningsavfall

|:| Forpackningar, en specifik typ av forpackningar (t.ex. skilja innehallet fran dess forpackning)

|:| Bioavfall, allt bioavfall utover animaliska biprodukter

|:| Bioavfall, en specifik typ av bioavfall (t.ex. animaliska biprodukter, kategori 3, mindre dn 20 kg/ vecka)

Beskriv. Typ av avfall, hur avfallet hanteras idag och ungefirliga mangder avfall per vecka. Fran vilken verksamhet avfallet
kommer fran.

Beskrivning av hantering efter att dispensen Iopt ut

En dispensansdkan kan enbart beviljas for en begransad period.

Postadress Besoksadress .
Box 62 Foérradsgatan 5 Telefon (véxel) E-post
662 22 Amal 0532-17000 bygg.milio@amal.se



mailto:bygg.miljo@amal.se

Motivera skal till dispens

Motivera tydligt varfér du behéver dispens (for att bli beviljad dispens maste det finnas giltiga skal. Nagot av féljande behdver
uppfyllas: likvérdiga atervinningsresultat jamfort med utsortering, miljdmassigt ohallbart och/ eller oskéliga ekonomiska
kostnader).

Avgift

Avgift for handlaggning av ansékan/anmalan debiteras s6kande i enlighet med kommunens taxa for
provning och tillsyn.

Behandling av personuppgifter

Amdls kommun kommer att behandla personuppgifter om dig for att kunna hantera denna blankett och
handlédgga ditt drende. Laglig grund fér behandlingen ér myndighetsutévning. De personuppgifter vi
behandlar dr de uppgifter som du Idmnar pd denna blankett. Personuppgifterna raderas inte. Beroende
pa drendets art kan personuppgifterna komma att delas med andra verksamheter inom kommunen
och/eller med andra myndigheter.

Du har rdtt att begdra tillgdng till och réttelse av dina personuppgifter. Du kan under vissa
férutsdttningar ha rdtt till radering eller 6verféring till annan personuppgiftsansvarig. Du kan ha rétt att
begrdnsa eller invinda mot personuppgiftsbehandling. Du kan dterkalla ditt samtycke om du har ldmnat
en sadan laglig grund. Kontaktuppgifter: Dataskyddsombud@amal.se (vid fragor)

Datainspektionen@datainspektionen.se (vid klagomal). Personuppgiftsansvarig ér bygg- och
miliéndmnden.

Underskrift
Namnteckning Namnfortydligande
Datum Ort
Postad Besoksad
8 0532-170 00 bygg.milio@amal.se

662 22 Amal
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