rangas

ILMOITUS OMATOIMISESTA KOMPOSTOINNISTA
(Omakoti- ja paritalot ja vapaa-ajan kiinteistot)

Omatoimisesta kompostoinnista tulee tehda ilmoitus ja tiedot paivitetdan jatehuollon asiakasrekisteriin.

KUNTA

Kiinteiston
haltija/omistaja

Nimi

Laskutusosoite

Puhelinnumero Sahkoposti

Kiinteistdn osoite (jos eri kuin laskutusosoite)

Kiinteiston
tiedot Tilan nimi Kiinteistorekisteritunnus

L. Rakennuksen kéyttétarkoitus: () Pientalo vakituiseen asumiseen () Paritalo vakituiseen
Kompostointi

asumiseen (O)Vapaa-ajan asunto
Asukkaiden lkm: huoneistojen lkm:
Kompostointi ympérivuotista[ ]

Kompostoin vain ajalla . - . ., muutoin kdytadn biojateastiaa

Tiedot kompostoitavasta jatteesta

DPuutarhajéte I:lTanusjéte |:| Kaymalajate |:| muuta, mita?

Kompostorin sijainti

Etdisyys [ahimmastd naapurin rajasta m
Naapurin suostumus Q Ei Q Kyllda O Ei kysytty
Etdisyys [ahimmasta kaivosta m

Kompostorin rakenne

Tilavuus litraa, kpl

DTehdasvaImisteinen, tyyppi

I:lOmatekoinen
|:|Suojattu haittaeldinten paasy (pohja, kansi ja seinat)
I:l Lampoeristetty

I:l Muita tietoja (esim. piirustukset liitteend)

lImoitus teht . .20
Allekirjoitus ja y
paivamaara Allekirjoitus
Nimen selvennys
Lomakkeen palautus: Liséatietoja:

Sydéan-Suomen jatelautakunta
PL 13, 43101 Saarijarvi

jatelautakunta@saarijarvi.fi

jatehuoltoasiamies 050 3903 765
jatehuoltosuunnittelija 044 4598 249
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