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KO M M U N Ansokan om dispens fran krav pa utsortering av bygg- och

rivningsavfall

Enligt avfallsférordningen (2020:614) 3 kap. 10 och 12 §§

Sokande
Namn Organisationsnr/Personnr
Adress Telefon dagtid

Postnummer och ort

Telefon mobil

E-postadress

Diarienummer Byggnadsnamnden

Fakturaadress (om annan an ovan) Er referens

Postnummer Ort

Kontaktperson (om annan dn s6kande)

Namn Telefon/mobil

E-postadress

Fastighetsuppgifter (platsen dér renoverings/rivningsavfall ska uppkomma)

Fastighetsbeteckning Adress

Fastighetsdgarens namn om annan an sékande Telefon/ mobil

Beskrivning av det planerade arbetet

Beskriv atgard som ska géras pa platsen

] Rivning
[1 Nybyggnation

Ange under vilken tidsperiod arbetet kommer att ske

Dispens so6ks for féljande avfall

Avfallsslag Avfallskod Mottagningsanlaggning

O Tra
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Beskrivning av hur avfallet ska hanteras pa arbetsplatsen och skalet till att ni soker dispens

Avfallsslag
Mineral som bestar av

[] Betong

Avfallskod

Mottagningsanlaggning

[1 Tegel

[ Klinker

[ Keramik

[ Sten

Beskrivning av hur avfallet ska hanteras pa arbetsplatsen och skalet till att ni soker dispens

Avfallsslag
1 Metall

Avfallskod

Mottagningsanlaggning

Beskrivning av hur avfallet ska hanteras pa arbetsplatsen och skalet till att ni soker dispens

Avfallsslag
[ Plast

Avfallskod

Mottagningsanlaggning

Beskrivning av hur avfallet ska hanteras pa arbetsplatsen och skalet till att ni soker dispens

Avfallsslag

1 Gips

Avfallskod

Mottagningsanlaggning

Beskrivning av hur avfallet ska hanteras pa arbetsplatsen och skalet till att ni soker dispens

Avfallsslag
[ Glas

Avfallskod

Mottagningsanlaggning

Beskrivning av hur avfallet ska hanteras pa arbetsplatsen och skalet till att ni soker dispens
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Motivering till varfor dispens soks

Motivera tydligt varfor ni soker dispens. Notera att kostnadsskal inte anses vara skal att beviljas dispens fran lagkravet pa sortering vid kéllan till avfallet. Beskriv

aven vad ni gor for att i mojligaste man kunna sortera pa plats

Bilagor till ansékan

Bifoga handlingar som &r relevanta for er dispensansékan,

[ rivningslov

[] situationsplan

[1 materialinventering
[] annat

Underskrift

Datum Namnfértydligande

Underskrift

Blanketten sands till:
samhallsbyggnad@bastad.se

eller

Bastads kommun

Samhallsbyggnad

269 80 Bastad

Behandling av personuppgifter Information om hur vi behandlar dina

personuppgifter och om dina réttigheter, hittar du pd www.bastad.se/kommun-och-
politik/kundcenter-2/hantering-av-personuppgifter.

Avgift

En avgift for handlaggningen av anmalan tas ut enligt
faststalld taxa av kommunfullmaktige. Faktura skickas
separat. | de fall beslut kan 6verklagas anvander vi oss
av férenklad delgivning. Information om detta hittar du
pa var hemsida www.bastad.se

Bastads kommun

Samhallsbyggnad

269 80 BASTAD

Telefon: 0431-770 00 vx
Plusgiro: 111111-1
Org.nummer: 212000-0944
samhallsbyggnad@bastad.se
www.bastad.se
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