HOGSBY

KOMMUN Ansokan nyttjande av allman platsmark 1 (3)
inkl. torghandel

Hogsby kommun
Fyll 1 blanketten direkt i datorn. Skicka den sedan till Hogsby kommun, Milj6- och byggkontoret,

Kyrkogatan 8, 579 80 Hogsby eller via e-post miljoochbygg@hogsby.se. Mejlet eller kuvertet
marks med ”Ansdkan nyttjande av allmén platsmark™.

Sokande

Namn eller féretagsnamn

Adress Postnummer Postort

E-post Tfn/mobil

Person- eller organisationsnummer

Andamal och plats

Andamaél (ange taxekod enligt Bilaga 1, flera koder mojliga)

Plats (beskriv var och/eller bifoga karta)

Tider

Ange vilken tid nyttjandet 6nskas ske (endast om taxekod medger andra tider)
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Fakturauppgifter

Markning/referens

Fakturaadress Postnummer Postort

Underskrift sbkande Datum

Namnfortydligande

Beslut (ifylles av kontaktperson for torghandel och/eller Hogsby kommun)

Beslutad taxekod Totalt pris och betalning

Plats (hanvisning eller bifogad karta) Beslutade tider

Eventuella restriktioner

Underskrift beslutande Datum

Namnfortydligande
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Hogsby kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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