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Anmalan dgarbyte
avfallsabonnemang

Anmalan agarbyte avfallsabonnemang

Tank pa det har nar du fyller i blanketten ”Anmalan
agarbyte avfallsabonnemang”

En blankett som ar helt ritt ifylld gor att drendet gar snabbare att handlagga.

Underskrift

Det ar viktigt att blanketten skrivs under av ritt personer, skriv ut och signera
blanketten.

Lagar och regler
Som fastighetsdgare dr ni skyldig att kdnna till de lagar och regler som er

verksamhet omfattas av, till exempel de lokala avfallsforeskrifterna.

Fragor
Har ni fragor om blanketten, kontakta avfallsavdelningen pa tekniska
torvaltningen genom Solna stads kontakt center 08-746 10 00 eller

solna.se/kontakt.

GDPR

De uppgifter som ni fyller i pa blanketten kommer att anvindas till n6dvindig
information inom tekniska forvaltningen for att vi ska kunna ge er den service
ni har ritt till. Uppgifterna behandlas i enlighet med bestimmelserna i
dataskyddsférordningen (GDPR). Om du vill veta mer om din

personuppgiftsbehandling kan du lisa mer har https://www.solna.se/gdpr

e Blanketten e-postas till solna.se@prezero.com
e Skickas till PreZero Recycling AB, Norrsundavigen 113, 195 70
Rosersberg

e Siljaren ansvarar f6r abonnemanget tills blanketten inkommit till



https://www.solna.se/gdpr/
mailto:solna.se@prezero.com
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1. Uppgifter om séljare (nuvarande kund)

Fér-och efternamn* Kundnummer*

Ny postadress (gata/box)* Postnummer*

Ort* Telefonnummer dagtid*
Mobiltelefon E-post*

2. Hamtadress

Adress, gata/box* Postnummer*

Ort* Fastighetsbeteckning®

3. Uppgifter om kopare (tilltradande kund)

For-och efternamn* Personnummer (Organisationsnummer)*
Fakturaadress, gata/box* Postnummer*

Ort* Telefonnummer dagtid*

Mobiltelefon E-post*

4. Ovriga upplysningar

Datum for 6verlatelse*

Ovrigt

5. Underskrifter

Datum och ort* Datum och ort*

Namnteckning, saljare* Namnteckning, kdpare*

Namnfortydligande* Namnfértydligande*®




