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Fullmakt kvittering och anvandning av Returkort, privatperson

Fullmaktens omfattning

lag (namn, texta) (nedan kallad fullmaktsgivaren)

tillater (namn, texta) (nedan kallad fullmaktstagaren)

att for min rékning hamta ut och anvdnda ett Returkort pa Moga Returen. Avfallet kommer fran min fastighet

(adress i Svenljunga kommun).

Original av fullmakt och fullmaktstagarens ID-handling ska vara med vid anvandning av Returkortet. Svenljunga kommun tar
en kopia av fullmakten. Fullmakten &r giltig 1 ar fran datum da fullmaktsgivare skrev under.

Jag, fullmaktsgivaren, ar medveten om att:
e jag fortfarande ar ansvarig for alla passeringar och transaktioner som gors med mitt kort som hamtats ut med denna

fullmakt.

e kortet endast far anvandas for de fastigheter jag dger och att kortet vid missbruk kan aterkallas.

e den méangd grovavfall som far lamnas per besok ar 3 kubikmeter och att den méngd farligt avfall som far lamnas per
besdk ar 10 kg.

Underskrift fullmaktsgivaren

Namnteckning Personnummer

Ort och datum

Fullmaktsgivarens namnteckning bevittnas (ej av fullmaktstagaren)

Namn (textas) Personnummer
Namnteckning Telefon dagtid
Adress

Fullmaktstagarens uppgifter

Namn (textas) Personnummer
Namnteckning Telefon dagtid
Adress
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Information

Blanketten skickas till
Svenljunga kommun, samhallsbyggnadsférvaltningen, avfallsenheten, 512 80

Svenljunga

Sa behandlar vi dina personuppgifter
Vi behandlar dina personuppgifter som underlag for att handlagga drendet. Den

lagliga grunden for behandlingen ar myndighetsutdvning. Pa
www.svenljunga.se/gdpr kan du ldsa mer om hur Svenljunga kommun hanterar

personuppgifter.

Svenljunga kommun e 512 80 Svenljunga

0325-18000 ¢ kommun@svenljuga.se
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