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b DANDERYDS Skicka blanketten till:
KOMMUN Verdis AB, David Adrians Vag 1, 194 91 Upplands-Vasby

eller per mejl till avfall@danderyd.se

BESTALL TILLFALLIG CONTAINER

Viktig information:

e Tjansten avser tradgardsavfall eller grovavfall

e Containern far hyras i upp till tva veckor

e Om containern inte kan placeras pa den egna fastigheten ska fastighetsinnehavaren ombesérja och bekosta
eventuella polistillstand fér placering av container pa allman mark

e Avgift tas ut i enlighet med kommunens avfallstaxa, se priser pa www.danderyd.se/grovavfall respektive
www.danderyd.se/tradgardsavfall

e Sarskilda regler for placering géller fér Tranholmen och Stora Skraggen

Anlaggningsinformation och personuppgifter

Namn pa bestéllaren

Fastighetsbeteckning

Hamtningsadress Postnummer | Ort

E-postadress Telefonnummer

Avfall som ska hamtas

Jag vill bestélla hdmtning av foljande avfall

Grovavfall Container D 10 kbm D 15 kbm D 20 kbm

Tradgardsavfall Container D 10 kbm D 15 kbm D 20 kbm

Antalet dygn du 6nskar att hyra containern:

Postadress Besoksadress Telefon Kontakt
Samhallsutvecklingsférvaltningen  Kontaktcenter 08-568 910 00 www.danderyd.se/avfall
Box 74 Vaningsplan 5 i

182 11 Danderyd Mérby Centrum
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Placering av containern

Ovriga upplysningar iviligy

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Behandling av personuppgifter:

Samhdllsutvecklingsférvaltningen behéver dina personuppgifter fér att kunna hantera ditt abonnemang fér avfallshdmtning. Personuppgiftsansvarig dr Tekniska
ndmnden. Som rdttslig grund har vi att arbetsuppgifter i samband med myndighetsutdvning ska kunna utféras med hdnvisning till att kommunen, enligt miljébalken,
dr ansvarig fér insamling, transport och dtervinning eller bortskaffande av kommunalt avfall. Du kan ldsa mer om Danderyds kommuns behandling av dina
personuppgifter, samt dina réttigheter, pd www.danderyd.se/dataskydd

Postadress Besoksadress Telefon Kontakt
Samhallsutvecklingsférvaltningen  Kontaktcenter 08-568 910 00 www.danderyd.se/avfall
Box 74 Vaningsplan 5i

182 11 Danderyd Mérby Centrum
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