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Anmalan om agarbyte

Bromolla kommun

Blanketten ska vara Bromolla kommun tillhanda snarast eller senast tva veckor efter
overlatelsedatum. Fyll i blanketten och skicka den till: Bromolla kommun, Kundtjanst for

avfall, Box 18, 295 21 Bromodlla

Uppgifter om fastigheten

Anlaggningsadress

Postnummer och postort

Fastighetsbeteckning — se avfallsfaktura

Kunduppgifter séljare

Kund nr (se avfallsfaktura)

Personnummer

F6rnamn

Efternamn

Ny adress efter flytt

Postnummer och postort

Telefonnummer/Mobilnummer

E-post

Uppgifter om ny agare vid forséljning av fastighet

Kund nr (om du tidigare ar kund)

Personnummer

Foérnamn

Efternamn

Utdelningsadress — om annan an
anlaggningsadress ovan

Postnummer och postort

Telefonnummer/mobilnummer

E-post

Datum for dverlatelse

Datum

Underskrift (om inte bade séljare och kdpare kan skriva under ska kopia pa

kdpekontraktet bifogas)

Underskrift saljare/Datum

Underskrift kdpare/Datum

Namnfortydligande

Namnfortydligande

Ovanstaende personuppgifter kommer att behandlas enligt dataskyddsférordning, (GDPR). For mer
information om hur personuppgifterna behandlas i ditt drende hanvisas till kommunens hemsida.




